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culdade na pesquisa por nomes, comprometendo assim a tomada de
decisdo. Esse novo sistema utiliza da ferramenta web service para se in-
tegrar a outros servigos com sistemas préprios e permite aplicagoes
para enviar e receber dados em formato XML. O NOVOSHT surgiu com
finalidades de efetuar o controle sobre os servigos de hemoterapia cole-
tores, a fim de evitar que doadores com impedimento doem sangue;
controlar o destino das bolsas, permitindo a rastreabilidade desde a do-
acdo até a transfusao; efetuar andlises estatisticas qualitativas e quan-
titativas do sangue coletado e transfundido; permitir a investigagao dos
casos das doencas transmissiveis por sangue; acompanhar toda a traje-
téria do sangue no estado desde a coleta, a producao e o destino. Essa
nova proposta apresentou ganhos consideraveis, como identificacéo
unica de doadores e receptores, agilidade na tomada de decisoes, evita o
vinculo do sistema a pessoas, acesso direto pelas unidades de hemote-
rapia e regionais de saude, possibilitando consulta on-line aos dados,
maior rapidez na corregao de inconsisténcias e acompanhamento mais
agil das pendéncias.

1125. GERENCIAMENTO DE RISCOS COMO ESTRATEGIA DE
MELHORIA CONTINUA NO SERVIGO DE TRANSFUSAO DE
SANGUE

Santos KAD, Patriarca PEM
Servico de Transfusdo de Sangue (STS), Salvador, BA, Brasil

Objetivo: Demonstrar o reflexo da implantagao do gerenciamento de
riscos como estratégia de melhoria continua na assisténcia a satude de
pacientes e doadores para garantia da qualidade do Servigo de
Transfusdo de Sangue - STS. Material e método: Para construcio e im-
plantagdo do processo de gestdo de riscos foram utilizadas ferramentas
da qualidade como brainstorming, SIPOC (mapeamento de processos) e
FMEA (analise dos modos de falha e efeitos) adaptadas. A identificagao
dos riscos, as consequéncias, as barreiras, os indices de probabilidade
da ocorréncia, a gravidade, os impactos gerados e a criticidade foram
mapeados para subsidiar as estratégias de classificacdo e priorizacao
das agoes, para mitigagdo. A classificacdo e o cadastro dos riscos foram
realizados no risks — software de gerenciamento de risco (Qualiex®). Apds
essa etapa, foi definido o fluxo de notificacao e instituido o ntcleo de
seguranca do paciente. A analise dos dados foi realizada por meio de
uma pesquisa qualiquantitativa para o acompanhamento do processo
de implantacdo do gerenciamento de riscos no STS, na cidade de
Salvador (BA), no periodo de setembro de 2015 a maio de 2017. O levan-
tamento dos dados (nimero de riscos identificados e de ndo conformi-
dades) foi realizado por meio do Risks. A eficicia do sistema implantado
foi avaliada por auditoria interna de riscos. Resultados: Na implantacao
do gerenciamento foram identificados, avaliados, analisados e tratados
78 riscos (64 operacionais e 14 assistenciais). Apds um ano, no periodo
da revisao, 34 novos riscos foram incluidos (33 operacionais e um assis-
tencial), totalizando 112 riscos. Em 2015, o primeiro ano de gestao do
risco, foram identificadas e associadas 70 ndo conformidades, denomi-
nadas incidéncias. Em 2016, houve 37 e em 2017, 26 incidéncias, repre-
sentando um total de 133 registros. De 2015 a 2017, nove riscos tiveram
maior incidéncia, e a esse quantitativo foram associadas 71 nao confor-
midades. Destas, 84,5% estdo relacionadas ao descumprimento das bar-
reiras estabelecidas, e foram tratadas com a realizacdo de treinamentos
das equipes. Os conceitos de risco foram disseminados por meio de au-
las, informativos e jornal institucional. Desde 2015 nao houve notifica-
cdo de eventos adversos. Discussdo: O periodo de andlise estabelecido
foi o anual. Porém, apés a primeira anélise, verificou-se a necessidade
de reavaliagdo semestral para otimizar a medicdo do desempenho e
analise das variagdes. Na auditoria interna, observou-se a importancia
da divulgacao dos riscos para estimular colaboradores na realiza¢éo do
registro de ndo conformidades e de notificacdo de eventos, fortalecendo
o engajamento dos colaboradores e a execugao dos protocolos. A¢des de
monitoramento foram aplicadas aos riscos sem incidéncia. No caso de
incidentes, agoes de treinamento dos colaboradores foram instituidas
para diminuicdo dos indices. A revisdo dos procedimentos e a verifica-
cdo da eficacia das barreiras foram adotadas como melhoria dos pro-
cessos e na assisténcia de pacientes e doadores. Conclusdo: O STS vem
buscando o aprimoramento da gestdo de qualidade e seguranca na as-
sisténcia a satude de pacientes e doadores para atender aos requisitos
das normas regulamentadoras e legislacdes, utilizando o gerenciamen-
to dos riscos, que esta em constante desenvolvimento, como reforco do
seu compromisso em prestar um servico de exceléncia.

1126. REDUGAO DO CONSUMO DE AGUA EM UNIDADES DA
HEMORREDE DO TOCANTINS (HEMOTO): GANHOS
AMBIENTAIS E ECONOMICOS

Ribeiro MS, Camilo LLD, S& MRM, Lopes RMM, Ferreira LC,
Pires RL

Hemorrede do Tocantins (HEMOTO), Palmas, TO, Brasil

Introdugdo: A Hemorrede do Tocantins (HEMOTO), no ambito de suas ati-
vidades hemoterapicas e hematolégicas, tem proposto politicas que refle-
tem sua preocupagao ambiental, incentivando ac¢bes voltadas para uso
racional dos recursos naturais. Assim, desde outubro de 2013, foi implanta-
do no Hemocentro Coordenador de Palmas (HCP), sede administrativa da
HEMOTO, um robusto Programa de Uso Racional da Agua, a partir de par-
cerias firmadas entre a concessionaria de 4gua e a Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Esse programa foi paulatinamente implantado em demais
unidade da Hemorrede, Ntcleo de Hemoterapia de Gurupi (NHG), em se-
tembro de 2015, e na Unidade de Coleta e Transfusdo de Augustinépolis
(UCT-AUG) em outubro de 2015. O programa baseia-se no monitoramento
de consumo didrio e na execugao de reparos imediatamente apés a identi-
ficagdo de perdas de 4gua. Objetivos: Evidenciar os resultados de ganho
econdmico e ambiental com a implantagdo do Programa do Uso Racional
da Agua em trés unidades da Hemorrede do Tocantins. Metodologia:
Estudo quantitativo de carater descritivo. Analisou-se, de forma retrospec-
tiva, o consumo de dgua em trés unidades: HCP - pré-implantagao: outu-
bro de 2011 a outubro de 2012; pds-implantacdo: outubro de 2013 a abril de
2017. NHG - pré-implantagao: setembro de 2013 a setembro de 2015; pds-
-implantacdo: outubro de 2013 a abril de 2017. UCT-UAG - pré-implanta-
Gao: outubro de 2013 a outubro de 2015; pés-implantagao: outubro de 2013
a abril de 2017. A escolha do periodo de dois anos para a pré-implantagao
se deu para melhor evidenciar o resultado com a redugao de consumo,
més a més, quando se compara com o periodo seguinte, até abril de 2017.
Junto a concessionaria de dgua no estado do Tocantins, foram levantados os
extratos mensais de consumo: volume (m?) e respectivos valores pagos.
Resultados e discuss@o: Por meio da analise da série histérica do consumo
de 4gua, é possivel constatar que no HCP, nos dois anos prévios a implanta-
¢do do programa, a média de consumo era de 184 m*/més. Apés trés anos de
implantagdo do programa, houve uma reducao gradual do gasto de agua,
seguido de uma estabilidade de consumo, que hoje esté em cerca de 118,2
m?/més, representando uma reducao de 35% do consumo. Na UCT-AUG,
a implantacdo do programa ocorreu em outubro de 2015. Nos anos de 2013
e 2014 observou-se uma média de consumo mensal de 60 m?®. Dezoito me-
ses apds a implantacao, observa-se uma reducao de 46% no gasto de agua,
passando para uma média mensal de 32 m?* No NHG, o programa foi im-
plantado em setembro de 2015, e apds 18 meses de implantacao consta-
tou-se uma reducao de aproximadamente 26%, passando de 38 m*/més
para 28 m®/més. Essa unidade apresentou a menor redugao na média de
consumo, mostrando que esse estabelecimento ja havia uma preocupagao
em usar a agua de forma racional. Conclusdo: Os dados mostram que nas
trés unidades onde houve a implantagdo do programa ocorreu uma redu-
Gao de consumo variavel de 26% (NHG), 35% (HCP) a 46% (UCT/AUG). Isso
reflete um grande ganho econdémico e financeiro global para a Hemorrede
do Tocantins. Mostra ainda que o monitoramento do consumo, aliado a
eliminagdo de perdas imediatamente apds a identificagdo e o envolvimen-
to de todos os servidores da instituigao, traz ganhos econdmicos e financei-
ros expressivos no consumo da dgua em uma organizacao publica.
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1127. O TESTE DO PEZINHO E AS HEMOGLOBINOPATIAS:
ELE NAO PRECISAVA TER SOFRIDO TANTO

Mendes PS?, Mendes RSP, Paula NCSP, Ribeiro RAM¢®
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Introdugdo: Segundo Almeida (2011), a familia é o grupo primario do qual
o individuo participa, instituicao reconhecida como um dos pilares na for-
macao da criancga. Sua dindmica impde determinados tipos de vinculos
particulares, que certamente irdo interferir na formagao da identidade do
sujeito. Realizamos uma pesquisa intitulada “Teste do pezinho: descorti-
nando determinantes para a ndo adesdo” (2016/17) no Hemocentro
Regional de Juiz de Fora. No item 5.2, perguntamos: “O que vocé pensa
sobre isso (a mée/responsavel ndo ter levado o filho para fazer o teste do
pezinho) hoje em dia?”. Tal exame possibilita conhecer o diagnéstico das
hemoglobinopatias quando do nascimento da crianga, iniciando o trata-
mento precocemente e evitando possiveis complicagdes organicas.
Apontamos que os sentimentos despertados pela nao realizagao do “teste
do pezinho” vem somar aos desencadeados por ter um filho com doenca
cronica. A literatura aponta sentimento de culpa/arrependimento como
um dos mais evidentes e presentes no dia a dia dessa familia, comum nos
pais ao perceberem as dificuldades, as limitagoes e o sofrimento do filho,
decorrente de nao ter feito todo o possivel para evitar tal sofrimento. “No
comego, quando ele sofria muito, eu fiquei arrependida. Ele ndo precisava ter sofri-
do tanto. Porque eu ndo dei importdncia” (fala de uma mée referindo-se ao
resultado do exame). Objetivos: Conhecer os sentimentos despertados
nas maes/responsaveis pela nédo realizagao do “teste do pezinho” nos fi-
lhos. Metodologia: Entrevistamos os familiares de criangas que néao reali-
zaram o teste do pezinho. As entrevistas foram feitas quando de sua vin-
da ao Hemocentro para consulta hematolégica. Resultados: Dentre as
maes/responsaveis que nao fizeram o “teste do pezinho” em seus filhos e
aquelas que mesmo tendo relatado a realizagdo do teste ndo deram im-
portancia ao resultado, podemos apontar em uma anéalise parcial da pes-
quisa que os sentimentos “arrependimento” e “culpa” foram os menciona-
dos. O sentimento “culpa” também é definido como “arrependimento”.
Conclusdo: Torna-se imprescindivel no atendimento as criancas com do-
enga crénica uma abordagem multiprofissional, que envolva ndo apenas
seus aspectos clinicos, mas o entendimento das repercussdes psicologicas
e sociais tanto para a crianga quanto para a familia. E necessario que os
profissionais estejam atentos aos aspectos que transcendem o tratamen-
to médico da doenca da crianga, pois sem uma visdo abrangente sobre
sua evolugdo e sobre as relagdes da crianga com as figuras significativas
que a cercam, o éxito do tratamento pode ficar comprometido. Assim, é
fundamental conhecer e entender os sentimentos despertados nos fami-
liares por ter um filho com doenga crénica. Além disso, uma boa relagdo
entre a crianca, a familia e os profissionais de saude facilita a tomada de
consciéncia sobre a extensao e a gravidade da enfermidade, bem como
sobre a adesdo da crianca e da familia ao tratamento.

Referéncia:

Almeida AP. Quando o vinculo é a doenca: A influéncia da dindmica fa-
miliar na modalidade de aprendizagem do sujeito. Rev Psicopedagogia.
2011;28:201-13.

1128. HEITOR E SUAS PROFISSOES: O BRINCARE A
CRIANGA NO TRATAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS

Araujo RM?, Mendes PS?, Mendes RSP, Paula NCSP

@ Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil
b Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introdugdo: O Hemocentro Regional de Juiz de Fora/Fundacéao
Hemominas é referéncia em coagulopatias e hemoglobinopatias na cida-
de e na regido. A hemofilia é uma coagulopatia hereditaria recessiva liga-
da ao sexo, ocorrendo devido a falta ou produgao defeituosa de molécu-
las dos fatores VIII ou IX da coagulacao. Ja as hemoglobinopatias sao
causadas por uma mutacao da hemoglobina, provocando uma deformi-
dade nos glébulos vermelhos, conferindo-lhes a forma de foice, advindo
dai seu nome. Baixa escolaridade e pouca qualificagdo resultam em tra-
balhos profissionais que requerem maior esforco fisico, contraindicada
para ambas as patologias, uma vez que atividades fisicas extenuantes
podem desencadear crises da doenga falciforme e nos pacientes com he-
moglobinopatias, hemorragias e/ou hemartrose. De acordo com Kikuchi,
existe em nosso pafs uma baixa escolaridade dentre as pessoas com he-
moglobinopatias, o que fatalmente refletird em suas vidas. “Nao ingres-
sam no mercado de trabalho, e os poucos que o conseguem, geralmente,
estdo em atividades operacionais, que requerem esforco fisico, incompa-
tivel com a doenca” (Kikuchi, 1990, p.17). Entretanto, Freud (1930) afirma
que o trabalho seria uma das maneiras encontradas para superar as infe-
licidades decorrentes do dia a dia. Nesse texto complexo, ele evidencia

que o trabalho, quando realizado de maneira satisfatéria e sendo uma
escolha pessoal, é uma fonte de satisfagdo e serviria para afastar o sofri-
mento advindo das adversidades da vida. Assim, o trabalho néo cria um
mundo préprio para o paciente, mas estando em intima conexdo com a
realidade, pode reajustar os elementos do mundo de modo a se tornar
mais prazeroso. E é por meio do processo sublimatério que o paciente
pode desenvolver uma atividade intensamente investida de afetos, cana-
lizando sua energia para outras atividades que nao sé a doenga. Os jogos
néo sdo meros divertimentos, mas servem como suporte para que a
criancga atinja seu desenvolvimento socioemocional e cognitivo. Para
Freud (1908), é brincando que a crianga cria um mundo préprio ou rear-
ranja as coisas de seu mundo de uma forma que lhe agrada. A crianca
leva seu jogo a sério e investe emocao nele. Objetivos: Tornar possivel,
por meio do brincar, que as criancas expressem suas emogoes; apresen-
tar as profissoes, despertando o interesse pelas mesmas. Metodologia:
Buscou-se desenvolver parceria do Hemocentro Regional de Juiz de Fora
com a UFJF. O site informativo esta sendo elaborado, tendo em foco des-
pertar a escolaridade, estimulando o interesse pelas profissdes compati-
veis com a patologia dos mesmos. Nomeou-se o personagem “Heitor”, que
quer dizer “possuo, tenho em meu poder”, e significa “o que guarda, o que
retém, o que possui”. Assim, a partir do atendimento realizado no
Hemocentro, esse material sera introduzido como recurso educativo/lu-
dico. Concluséo: O brincar deve ser estimulado e levado a sério, pois aju-
da a amenizar as dificuldades das criancas, fazendo com que tenham os
traumas atenuados e mais experiéncias positivas ao longo de todo trata-
mento. Por meio do brincar, podem se inserir em diversas atividades que
estimulem o potencial criativo das criangas e despertem seu olhar para
um futuro possivel.

1129. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS
DE PORTADORES DE ANEMIA FALCIFORME EM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO ESTADO DE GOIAS

Eufrasio KN, Neto SBC
Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, GO, Brasil

No Brasil, estima-se que existam cerca de dois milhdes de portadores de
anemia falciforme (AF/HbS), e o nascimento anual de 3.000 criangas com
doencas falciformes, o que demanda conhecer suas caracteristicas socio-
demograficas e clinicas, em cada regido, para a melhor prestacéo de cuida-
dos multidisciplinares em satide. Assim, objetiva-se descrever e compreen-
der as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas de pacientes portadores
de AF/HbS que realizam tratamento em um hospital universitario no esta-
do de Goiés. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal,
recorte de uma investigagao mais ampla sobre satide geral e personalida-
de, cuja amostra foi composta por 60 sujeitos que demonstraram interesse
em participar da pesquisa. Foram excluidas criancas e individuos que nao
tinham diagnostico de AF/HbS. Para a coleta de dados, foi elaborado um
questionério sociodemogréfico e clinico com 21 questdes que abordaram
sobre sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda familiar, moradia, ocu-
pacdo, comorbidades, dentre outros. Os dados foram inseridos no progra-
ma Statitical Package for the Social Sciences (SPSS) no qual foi realizada
anéalise estatistica descritiva. Em relago aos respondentes, 66,7% sdo do
sexo feminino, 35% com idades entre 18 e 28 anos, 53,3% sao solteiros/vit-
vos, 48,3% catdlicos, 33,3% com ensino médio completo, 26,7% relataram
obter outras fontes de renda, 21,7% empregados e 50% residem no interior
de Goias. Quanto aos aspectos clinicos, 81,7% declaram compreender o
diagnéstico, 43,3% foram internados de uma a trés vezes nos ultimos 12
meses em decorréncia de complicagoes relativas a doenga, 53,3% nao
apresentam comorbidades e 37% nao realizaram transfusdes em um peri-
odo de um ano. Infere-se que o numero maior de respondentes mulheres
se refere ao interesse espontaneo em responder ao questionario, compon-
do-se também de adultos jovens e solteiros. A religido reflete a caracteristi-
ca da populacéo brasileira que se declara catélica. Nota-se que a escolari-
dade se relaciona ao baixo numero de sujeitos que estdo empregados. A
escolaridade baixa é um agravante e demonstra a necessidade de interven-
¢oes educacionais eficazes para evitar o subemprego e promover a ascen-
sdo social dessa populagao especifica. A metade dos sujeitos reside nointe-
rior de Goiés. Tal caracteristica de moradia aponta que 0s servigos
especializados se encontram nas regidées metropolitanas. O elevado nime-
ro de pacientes que conhecem o diagnéstico é um avango em relagdo aos
esforgos dos profissionais de satide e das politicas publicas em conscienti-
zar os familiares e portadores de AF/HbS a compreenderem a doenga e
suas manifestac¢des clinicas. No entanto, ainda é necessario um esforgo
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para aumentar o acesso a informac&o e o preparo técnico dos profissionais
de saude para o adequado manejo da doenga e tratamento quando surgi-
rem os sintomas. A maioria dos sujeitos pesquisados nao apresenta co-
morbidades e nao precisou realizar transfusoes, e isso pode estar relacio-
nado ao acesso da populacdo ao tratamento especifico e trabalho com a
profilaxia. Ainda assim, observa-se um numero elevado de internagdes que
podem prejudicar a percepgdo da qualidade de vida e do estado geral de
saude dos mesmos.

1130. QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DOENCA
FALCIFORME SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Santos LL?, Cardoso EAQ?, Garcia JT?, Guimaraes ALCP, Oliveira MCP,
Simoes BPY, Santos MAD?

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

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

O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) é, atualmente, o
unico método curativo para pessoas que sofrem com a doenga falciforme
(DF), e a melhora da qualidade de vida (QV) é um fator importante para
essa indicag&o. O objetivo deste estudo é apresentar uma revisao integrati-
va da literatura cientifica a respeito do tema QV de pacientes com anemia
falciforme que se submeteram ao TCTH. Foi eleita a revis@o integrativa
como método de pesquisa, utilizando os seguintes descritores: anemia fal-
ciforme, qualidade de vida, transplante de medula 6ssea. Apds o levanta-
mento das publicagdes, os resumos foram lidos e analisados segundo os
critérios de inclusao/exclusdo preestabelecidos. Os trabalhos selecionados
tiveram seus resumos analisados em profundidade. Em um segundo mo-
mento, os trabalhos recuperados serdo analisados na integra, a fim de
constituir uma revisao critica da literatura cientifica. Inicialmente foram
encontrados 36 artigos, a maioria referente a avaliagdo da QV em pacientes
com anemia falciforme nao submetidos ao TCTH. Utilizando os critérios
estabelecidos, restaram 13 artigos, sete repetidos, sobrando cinco disponi-
veis gratuitamente e na integra. Os artigos foram publicados nos ultimos
nove anos, todos desenvolvidos em centros de satude nos Estados Unidos.
Trés dos artigos sdo comparativos (dois com grupos controles sem a doen-
¢a e um comparando diferentes tratamentos), os outros dois avaliam, além
dos pacientes, os seus cuidadores. Observa-se uma escolha por uma amos-
tra basicamente pediatrica, ficando ainda a lacuna da avaliagao dos pa-
cientes na idade adulta. Em relagdo ao delineamento, o método predomi-
nante foi com abordagem quantitativa e uso de escalas e questionarios
padronizados. Faltam estudos mais aprofundados, com um método quali-
tativo, que visem compreender como esses pacientes vivenciam a vida
com a doenga e os tratamentos. Os artigos se preocuparam basicamente
em avaliar quanto o TCTH é uma alternativa vidvel, financeiramente, com-
parando os resultados da QV dos pacientes transplantados com grupos
controles e com outros tratamentos. Por se tratar de uma nova interven-
¢80, fica evidente a preocupacdo em avaliar a adequacdo e a validade da
proposta. Todos os artigos selecionados fazem referéncia a importancia da
QV na proposta de realizagao do TCTH. Pode-se concluir que o tema é mui-
to recente e carece de maior investigagao, em especial no tocante a avalia-
¢do da QV, que se mostra um importante parametro tanto para quem indi-
ca o procedimento quanto para quem o realiza. Os autores sugerem a
necessidade de estudos longitudinais, com instrumentos padronizados,
que possam avaliar com segurancga esse constructo. Palavras-chave:
Transplante de células-tronco hematopoéticas; Qualidade de vida; Doenga
falciforme.

1131. LUTO PREPARATORIO EM PACIENTES COM CANCER:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Garcia JT?, Cardoso EAQ?, Lotério LS?, Guimaraes ALCP, Costa T?,
Pieroni F?, Pereira KRCP, Simd&es BPP, Santos MA?
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O transplante de células tronco-hematopoiéticas (TCTH) se apresenta
para os pacientes como proposta curativa, mas também como possibili-
dade de perda da vida, mobilizando sentimentos de luto tanto no pacien-
te quanto em seus familiares, podendo desencadear o processo de luto
antecipatorio. Esse processo vivenciado pelos pacientes passou a ser alvo
de investigacdo clinica apenas recentemente, e sdo ainda escassos os tra-
balhos que trazem contribui¢des para essa area. Nesse contexto, o objeti-
vo deste estudo € apresentar uma revisdo integrativa da literatura cienti-
fica a respeito do tema luto antecipatério em pacientes com cancer. O
estudo de revisdo integrativa da literatura foi orientado pela seguinte
questdo norteadora: Como os autores estudam o luto antecipatério no
paciente com cancer? Quais os principais resultados encontrados? A co-
leta dos dados foi realizada em periédicos indexados em bases regionais
e internacionais de dados bibliograficos, a saber: LILACS, Scielo e PubMed.
A pesquisa foi delimitada para os ultimos 10 anos e foram utilizados os
seguintes descritores: luto preparatério, luto antecipatério, cancer e
TCTH. Depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, restaram
nove artigos na PubMed e um repetido nas outras duas bases. Desses,
nove estavam disponiveis gratuitamente e na integra. Os artigos se res-
tringiram a trés nacionalidades — grega, norte-americana e brasileira —, e
a maioria apresentava metodologia quantitativa, transversal e correla-
cional. Apés a leitura, seguiu-se uma etapa de extragao dos dados, com
auxilio de um formulario apropriado para esse fim. As informacoes reti-
radas dos artigos foram organizadas e submetidas a anélise de contetdo,
tendo sido extraidas as seguintes categorias de andlises: a) Luto anteci-
patdrio: um novo conceito? b) Luto antecipatério: ruim ou necessario?; c)
Luto e contexto social. Os resultados indicaram que o luto preparatério é
um conceito semelhante ao luto antecipatorio; o primeiro se refere ao
processo dos pacientes, e o segundo, ao dos familiares. Em relagao a ne-
cessidade de vivenciar esse enlutamento, a resposta parece se concentrar
na intensidade do sofrimento desencadeado pela vivéncia do luto anteci-
patério e os recursos que o paciente tem para lidar com essa situagao.
Quanto aos aspectos culturais, é reconhecida a influéncia do contexto
cultural na vivéncia e expressao de sentimentos relacionados ao proces-
so de luto. Pode-se concluir que, apesar de o luto preparatério afetar qua-
se a totalidade dos pacientes com diagnéstico de cancer e se mostrar
presente em trés cenérios diferentes (grego, norte-americano e brasilei-
ro), é ainda pouco explorado e compreendido. Essa lacuna na literatura
precisa ser repensada, uma vez que a cada dia aumentam mais a impor-
tancia e a necessidade dos cuidados paliativos. Chama a atencdo o uso
quase exclusivo da mesma metodologia, sugerindo a necessidade de ou-
tros tipos de investigagdo que possam complementar os achados publi-
cados até o presente momento. Palavras-chave: Luto; Luto preparatério;
Luto antecipatério; Paciente; Cancer.

1132. FATORES RELACIONADOS COM A QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES QUE APRESENTARAM TROMBOSE
VENOSA

Cardoso EAO?, Souza YLP?, Lotério LDS?, Leithold E?, Francisco LA?,
Oliveira LCOP, Santos MA?

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

b Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Hospital de
Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

A trombose venosa é uma doenca crénica que afeta uma parcela significa-
tiva da populacéo, estimando-se a prevaléncia de um em cada 1.000 indivi-
duos. Um dos impactos mais significativos é observado na qualidade de
vida. Este estudo tem como objetivo avaliar a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) de pacientes adultos com trombofilia e verifi-
car a associagao entre variaveis sociodemograficas e clinica dos diferentes
componentes da QVRS. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
com abordagem quantitativa. A amostra clinica de conveniéncia foi com-
posta por 49 pacientes que apresentaram episédio de trombose venosa, e
que se encontravam em acompanhamento em um servigo de referéncia de
um municipio do interior paulista. Os participantes foram recrutados du-
rante os retornos ambulatoriais ao hemocentro. A amostra foi composta,
majoritariamente, por mulheres (71,42%), com idade média de 45,44 anos
e tempo médio de tratamento de 8,44 anos. O instrumento utilizado foi o
Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida - Medical
Outcomes Study 36 Item Short-Form Health Survey (SF-36), instrumento
multidimensional de avalia¢@o genérica de satde, elaborado originalmen-
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te na lingua inglesa e que passou por adaptacao transcultural e validagao
para o contexto brasileiro, de facil administragdo e compreensao, e um
Questionario Sociodemografico e Clinico, elaborado exclusivamente para
este estudo. A coleta foi realizada individualmente nos retornos ambulato-
riais. Os dados do Questionario Sociodemografico e Clinico foram tabula-
dos e analisados primeiramente com uma analise descritiva (frequéncia
simples, média, desvio padrdo). A analise dos dados obtidos com a aplica-
¢ao do SF-36 seguiu as recomendagdes do instrumento. Foi atribuido um
escore para cada questdo, que posteriormente foi transformado em uma
escala de 0-100, em que o zero corresponde ao pior estado de satde e 100
ao melhor. Posteriormente, os dados foram submetidos a analise estatisti-
ca. As supostas varidveis preditoras (sexo, idade, estado civil, nimero de
filhos, ocupacéo, religido, escolaridade, procedéncia, tempo de tratamento
e complicacdes da doenga) foram correlacionadas com a pontuagao de
cada dominio do instrumento SF-36. Como resultados, constatou-se que os
dominios mais prejudicados foram aspectos fisicos e vitalidade, e os mais
preservados foram estado geral de satde e capacidade funcional. Foram
obtidas as seguintes conclusoes: o aspecto da QV mais comprometido é o
aspecto fisico e 0o mais preservado € o aspecto social; pacientes com menos
de 15 anos em tratamento apresentaram melhor aspecto fisico; pacientes
provenientes da cidade do centro de tratamento apresentaram melhor ca-
pacidade funcional, aspecto social e emocional e satde mental; homens
apresentaram melhores resultados em capacidade funcional, estado geral
de satde, saide mental, e menor dor; participantes com companheiros
apresentaram melhor estado geral de satde; os aspectos emocionais e ca-
pacidades funcionais estdo mais preservados em participantes que ndo
tém filho. Palavras-chave: Trombofilia; Qualidade de vida; Impacto emo-
cional; Doenca cronica.

1133. COMPARISON OF THE DEMOGRAPHIC AND SOCIAL
PROFILE OF DONORS AND NON-DONORS IN BRAZIL

Zucoloto ML?, Goncalez TT®, Custer B?, Mcfarland W¢, Martinez EZ*

@ Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil
b Blood Systems Research Institute, San Francisco, United States
¢ University of California, San Francisco, United States

Objectives: Population-based studies on blood donation prevalence and
its association with sociodemographic and behavioral factors are scarce,
but remain the best approach to assess correlates of donation, including
those which could be the target for donor recruitment campaigns. This
study describes the population of primary healthcare users from the
public system in a medium-sized Brazilian municipality to investigate
the association of the blood donation practice with other
sociodemographic factors. Materials and Methods: A stratified,
representative sample of primary healthcare clinic attendees at 12
healthcare facilities in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, were invited to complete
a self-administered printed questionnaire covering multiple domains.
This analysis focused on demographic and social factors including, sex,
age, marital status, socioeconomic status, educational level, health
insurance, self-perception of health, religious beliefs, and blood donation
history. Three groups were compared: blood donors, self-defined ineligible
donors, and never donors. Multiple correspondence analysis (MCA) was
used to positively and negatively assess associated variables in the data
set. The MCA was conducted on respondents’ age and monthly household
income to assess dimensionality of other questionnaire responses.
Results: Of a total of 1,055 study participants, 841 (79.7%) were female
with mean age of 45.1 years (Standard deviation [SD] =15.3) and 214
(20.3%) were male with mean age of 39.5 years (SD = 14.9). Blood donation
practice was reported by 246 participants (23.3%), 669 (63.4%) had never
donated, and 140 (13.3%) reported being unable to donate blood.
Graphical presentation of the MCA showed that males, older age groups,
those who have health insurance, and those with higher socioeconomic
and educational level are more likely to donate blood. Poor or average
self-perception of health, lower socioeconomic status, and divorced or
widowed marital status were associated with self-defined inability to
donate blood. Those who never donated blood tended to be female, of a
younger age, lower socioeconomic level, single marital status, and with
no religion. Discussion: The results of the present study are useful to
understand the multifactorial nature of blood donation behavior. Studies
aimed to investigate blood donation and associated factors, also
including individuals who have never donated blood, will contribute to a
better understanding of barriers to donation in Brazil. Our findings
provide guidance for targeted recruitment campaigns focused on

relevant contextual factors in addition to common demographic factors
such as sex and age. Conclusion: This study shows the current donor
base is primarily composed of males, older age groups, those from more
privileged socioeconomic classes, persons with health insurance, and
with high educational level. Reducing barriers to donation in other
sociodemographic groups may be necessary to expand the donor base.

1134. FEAR OF BLOOD, INJECTIONS AND VASOVAGAL
REACTIONS AS A BARRIER TO BLOOD DONATION IN
BRAZILIAN POPULATION

Zucoloto ML?, Goncalez TT®, Mcfarland W¢, Menezes NP¢, Custer BP,
Martinez EZ?

@ Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil
b Blood Systems Research Institute, San Francisco, United States
¢ University of California, San Francisco, United States

Objectives: Donating blood may be a frightening prospect for those with
a fear of needles. Fear of the sight of blood, needles or phlebotomy are
predictors of vasovagal reaction risk among blood donors; this
relationship is particularly evident among less experienced donors. This
study examines fear among donors and non-blood donors. Materials and
methods: We conducted a cross-sectional survey using a stratified
random sample of primary healthcare users in Ribeirao Preto (SP). We
grouped 41 primary healthcare facilities into 12 strata according to
geographical area and the Sdo Paulo Social Vulnerability Index (IPVS). We
drew the sample of 1,054 interviews from each of the 12 strata based on
regional population size and number of total patient visits by facility per
month. Participants answered questions on lifetime donation profile
(frequency of donation, never donated, unable to donate), attitudes
regarding blood donation among non-donors (intention to donate in the
future, never thought of donating), and current donation profile
(currently unable, donation only when needed, 1 donation per year, < 1
donation per year, 2+ donations per year). To assess fear of blood, fear of
injections, and vasovagal reactions, we used a Portuguese language
version of the Blood Injection/Fear Scale (BIFS). BIFS assesses three
factors: fear of injections in general (FIG), fainting due to fear of injections
(FFI), and fear of blood in general (FBG). A 5-point Likert scale is used to
record responses to each item. We calculated mean scores of the three-
factors of fear using the 5-point Likert scale (5 = maximum possible score,
representing greater fear). We employed regression models to assess
associations with fear factors. Results: A total of 1,055 adult healthcare
users answered the questionnaire. Females accounted for 79.7% of the
sample. The mean age of participants was 40.6 years (SD = 15.2); 63.4%
never donated blood, 13.3% claimed they are unable to donate, 6.1%
donated only once, 9.2% donated 2 to 5 times, 2.4% donated 6 to 10 times,
and 5.6% donated more than 10 times. Those who reported FIG
demonstrated the highest mean fear scores, while those who reported
FBG had the lowest mean scores. Females exhibited higher scores for FIG
and FBG. FFI was associated with middle socioeconomic status. Study
participants with the highest and lowest socio-economic status had
lower FFI mean scores. Age, educational level, marital status and self-
perception of health were not associated with FIG, FBG, or FFI. Participants
who donated blood more than 10 times exhibited lower scores for FIG,
FFI, and FBG; those who never intended to donate exhibited the highest
scores. Those who never thought about donating had the highest scores
of FIG and FBG. We did not observe any associations between donor
history and any fear factors. Discussion: Our results indicate that the
three factors of fear (FIG, FFI, and FBG) vary by gender and socio-
economic status. The fear may negatively impact blood donation,
especially among those who donate with less frequency. Our study
identified fear as the most significant barrier to blood donation among
non-donors. Levels of fear decrease as donation episodes increase.
Conclusion: Our results may help to target potential donors in future
marketing campaigns and to create more effective messaging to mitigate
fears associated with blood donation.

1135. AUTOCUIDADO EM DOENGA FALCIFORME: USO DE
VIDEOS PARA ESTIMULAR PRATICAS SAUDAVEIS

Sacramento AOR, Santos MAD, Rodrigues PC, Silva CM

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil
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Objetivos: Estimular praticas de autocuidado por meio de videos a pa-
cientes com doenga falciforme; facilitar a comunicacéo entre o profissio-
nal de saude e paciente. Materiais e métodos: A partir de atendimentos
psicolégicos aos pacientes com doenga falciforme do ambulatério da
Fundacdo Hemominas de Belo Horizonte, observou-se a dificuldade dos
mesmos em incorporar e manter praticas diarias de autocuidado. Com
base em recomendacoes médicas, artigos cientificos e cartilhas educati-
vas destinadas a esse publico, foram elaborados roteiros adaptados ao
contexto socioeconémico da populacdo atendida, e produzida uma série
de videos que abordam praticas de autocuidado em doenca falciforme.
Esses roteiros foram aprovados por um médico hematologista, pela coor-
denacao e diretoria técnica da Hemominas. Os temas abordados nos vi-
deos sdo: importdncia da dgua; alimentagdo sauddvel; tlceras de perna; medica-
mentos; gravidez e exame Doppler. Os videos poderao ser apresentados aos
pacientes durante os atendimentos dos profissionais de satide ou na sala
de espera do ambulatério. Apés a exibigao, é recomendado realizar escu-
ta das percepgoes do paciente e esclarecer dividas que possam surgir. Os
videos também estado disponibilizados no Youtube como forma de facili-
tar o acesso do paciente. Resultados: Espera-se que a série de videos seja
um recurso facilitador na transmissao de informacéo e auxilie os profis-
sionais de satude e interessados no assunto a estimular as praticas de
autocuidado nos pacientes com doenga falciforme. O video é mais um
recurso disponivel para fortalecer o vinculo e o didlogo entre o profissio-
nal de satde, o paciente e sua familia. Discussdo: A doenca falciforme é
uma doenca hereditaria causada por uma alteracdo genética na hemo-
globina (Hb) A, originando a hemoglobina S. Por se tratar de uma doenga
cronica que afeta a qualidade de vida de muitos pacientes, é necessario
proporcionar espagos durante o atendimento no hemocentro que esti-
mulem praticas de autocuidado. O autocuidado envolve o estilo de vida e
os habitos saudaveis que o individuo leva e pode estar relacionados a
alimentacao, a atividade fisica, ao lazer e a outros fatores que geram
bem-estar fisico, emocional e social. A utilizacdo de videos como estraté-
gia acessivel a populagao e de facil entendimento é um recurso inovador,
de baixo custo e criativo que, além de fornecer informagdes, propicia es-
paco para a escuta e o didlogo entre pacientes e profissionais. Conclusdes:
Nota-se que o autocuidado muitas vezes nao é percebido pelo paciente
como um habito que o auxilia na diminui¢do de algumas manifestacoes
clinicas da doenga falciforme. A série educativa produzida sobre o auto-
cuidado é mais uma ferramenta para possibilitar a reformulacao de ha-
bitos saudéveis, e também um recurso para o empoderamento do pacien-
te e melhora na qualidade de vida. Sugere-se que o uso de materiais
interativos, com linguagem clara e acessivel para a populagao, influencia
na efetividade da transmissdo de informacao em satde e na adesao ao
tratamento.

1136. MEU FILHO TEM HEMOFILIA. E AGORA? — USO DO
VIDEO PARA ESCLARECIMENTO DE DIAGNOSTICO

Sacramento AOR, Santos MAD, Rodrigues PC

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Informar o paciente e/ou cuidador sobre a hemofilia de ma-
neira ludica; facilitar a comunicagao entre o profissional de satide e o
paciente. Material e métodos: Foi produzido um video educativo para
abordar alguns aspectos da doenga como sintomas, causas, tratamento e
recomendacdes basicas, com o intuito de facilitar o esclarecimento de
informacdes acerca da hemofilia. A produgao é baseada em um estilo de
video chamado Draw my life, amplamente divulgado na internet, que uti-
liza da filmagem acelerada de desenhos acompanhada da narrativa do
autor que conta uma histéria. O roteiro foi escrito a partir da leitura de
artigos cientificos, recomendagdes médicas, cartilhas educativas e sites
de referéncia no assunto que enfatizam a importancia da informacao no
cuidado ao paciente com doenga crénica. O roteiro foi aprovado por um
médico hematologista, com coordenacao e diretoria técnica da
Hemominas. O video esté disponivel aos pacientes e cuidadores no
Youtube e também para os profissionais de satide que tenham interesse
em utiliza-lo durante os atendimentos. Sugere-se que seja realizada es-
cuta dos pacientes ap6s a exibi¢do do video para esclarecimento de duvi-
das. Resultados: Espera-se que o video seja mais um recurso a ser utiliza-
do pelo profissional de satide em seu atendimento e intervengao com o
paciente e o cuidador como forma de esclarecer sobre a hemofilia de ma-
neira clara e ludica. Discussdo: A educagéo em saude para pessoas com
doengas cronicas estimula o individuo a adquirir conhecimentos e atitu-

des de reflexd@o, autonomia e autocuidado, possibilitando intervencoes
que contribuem para a aquisi¢do de habilidades. O uso do video pode
possibilitar melhor compreensao para o paciente e/ou cuidador sobre a
hemofilia e fomento do didlogo com o profissional de salde, fatores que
contribuem na adesdo ao tratamento. Conclusdo: O uso de materiais in-
terativos pode influenciar na efetividade da transmisséo de informacéao
em saude e na adesdo ao tratamento, possibilitando maior autonomia e
empoderamento dos pacientes. Pretende-se avaliar a efetividade desta
acao posteriormente por meio de projeto de pesquisa.

1137. DOES RELIGIOSITY PREDICT BLOOD DONATION IN
BRAZIL?

Zucoloto ML?, Goncalez TT?, Mcfarland W<, Custer BY, Martinez EZ?

@ Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil
b Blood Systems Research Institute, San Francisco, United States
¢ University of California, San Francisco, United States

Objectives: Voluntary blood donation is a multifactorial process
encompassing a complex set of individual and social factors. Previous
studies have hypothesized that blood donation is associated with
religiosity. Since religiosity is a key characteristic of Brazilian population,
this study investigated the association of religiosity with blood donation.
Materials and methods: A cross-sectional study based on a stratified,
representative sample of primary and preventative healthcare service
users in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil was conducted. The
questionnaire content included the Duke University Religious Index
(DUREL), a validated multi-dimension instrument designed to assess
organizational, non-organizational and intrinsic religiosity, as well as
questions on respondents’ sociodemographic standard of living, and
blood donation practice of the respondents and their peer groups. Mean
individual scores for each dimension of the DUREL were calculated. Odds
ratios (OR) adjusted for sex and age were used to assess statistical
associations. Results: A total of 1,055 respondents participated (79.7%
female; mean age 40.6 years, SD = 15.2 years). Of these, 86.8% reported
having a religion and 73.5% grew up in a religious environment, and
63.4% had never donated, 13.3% declared themselves unable to donate,
and 23.3% donated. High frequencies of religiosity were observed within
the three DUREL dimensions for both genders. Similar DUREL scores were
observed among subjects who donated blood and those who did not.
Family members and close friends had higher influence on blood
donation practice than other factors including DUREL scores. Discussion:
Our results are consistent with other studies that have evaluated the
association between religiosity and blood donation. This study provides
evidence to reject the hypothesis that blood donation can be motivated
by religious reasons. Nevertheless, being encouraged by a friend or
household member was shown to be a very important factor in blood
donation, especially among males and first-time donors. Thus, due to
strong evidence of the influence of peer groups in the decision to present
to donate, our study suggests donor recruitment strategies should focus
on peer-to-peer communication strategies to mobilize the population
towards donation. Conclusion: While religion is highly prevalent among
Brazilians, religiosity is not associated with blood donation in Brazil. In
contrast, family members and close friends had high influence on blood
donation practice. Further studies are necessary to investigate specific
psychosocial constructs and their impact on blood donation decision
among the Brazilian population.

1138. TEST-SEEKING BLOOD DONORS AMONG USERS OF A
COUNSELING AND TESTING CENTER (CTA) IN THE CITY OF
RIBEIRAO PRETO, BRAZIL

Martinez EZ?, Zucoloto ML?, Lima NKC?, Passeri IAG?, Rodrigues EPB?,
Carvalho JA?, Vitor SA?, Pimenta BAM?, Goncalez TT®

@ Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil
b Blood Systems Research Institute, San Francisco, United States

Objectives: Counseling and Testing Centers (CTAs) are structured
services designed to provide preventive attention, voluntary counseling
and testing, especially to individuals most vulnerable to HIV and sexually
transmitted infections. The objective of this study is to describe the
frequency and behavioral characteristics of the users of a CTA of a
medium-sized Brazilian city, who also declared previous test-seeking at a
blood bank. Methods: Currently, in Ribeirdo Preto, there are five CTAs,
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including the CTA of the School Health Center (CTA-CSE) of the Ribeirdo
Preto Medical School, University of Sao Paulo. The present study included
all the 424 subjects who attended the CTA-CSE in 2016. At each
attendance, patients were asked about their epidemiological background
and sexual and risk behaviors. The collected information was recorded in
a standard structured questionnaire and stored in an Excel spreadsheet.
Results: The study included 247 men with mean age of 33.6 years (range
17-75 years) and 177 women with mean age of 35.4 years (range 19-80
years). Among the 424 participants, 28 (6.6%) declared that they donated
blood in order to obtain a test result in the last 12 months. Of those 28
test-seekers, 16 (57.1%) were men, six (21.4%) searched the CTA in order
to know the serological status, 15 (53.6%) searched the CTA due to
exposure to risk situation, two (7.1%) were men who have sex with men
(MSM), four (14.3%) reported sporadic use of marijuana, two (7.1%)
reported sporadic use of inhaled cocaine, and one subject reported past
use of crack. There were no reports of use of injected cocaine or heroin.
One test-seeker reported that he shared needles and syringes in the last
12 months, one test-seeker reported having HIV/Aids and 13 (46.4%)
claimed to have had only one sexual partner over the last 12 months. In
relation to the testing of blood, two test-seekers were simultaneously
reagent to total anti-HBc and anti-HBs, one test-seeker was reagent to
anti-HBs, and one test-seeker was positive to HIV infection. Discussion:
These results show that despite the current availability of Counseling
and Testing Centers in Ribeirdo Preto, a relatively large number of high-
risk individuals had previously donated blood in order to be tested.
Conclusion: Future research is necessary to better understand this
preference and to develop strategies to divert those high-risk individuals
from test-seeking at blood banks.

1139. A IMPORTANCIA DE RECEBER ESTAGIARIOS DO
ULTIMO ANO DA GRADUAGAO - RELATO DA PRIMEIRA
EXPERIENCIA COM GRUPO DE ESTAGIARIOS NO
AMBULATORIO DO CENTRO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO PARANA (HEMEPAR)

Barbosa VL

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR,
Brasil

Objetivos: Demonstrar a importancia dos estagiarios de Psicologia no
ambiente do ambulatério; desenvolver atividades junto aos diversos seg-
mentos atendidos no Ambulatério do Hemepar. Material e métodos: O
estagio obrigatério de ultimo ano foi desenvolvido no Ambulatério de es-
pecialidades do Hemepar de agosto de 2016 a junho de 2017. O grupo era
formado por trés estudantes do sexo feminino, do curso de Psicologia da
Pontificia Universidade Catélica do Parana. Eram acompanhadas por
duas supervisoras — uma da universidade e a local, psicéloga do
Ambulatério da instituicdo. Inicialmente, fizeram estudo de campo e
apresentaram proposta de atendimento, e desenvolveram os seguintes
trabalhos: projeto de sala de espera, quando convidavam pacientes e fa-
miliares a conversar sobre suas vivéncias com as patologias ou para tro-
cas de experiéncias, enquanto aguardam pelas consultas médicas; aco-
lThimento de primeira consulta, quando o paciente e seus familiares
chegam ao servico ou sdo tomados pela inesperada noticia acerca da
doencga (em geral, pais de criangas pequenas); atendimento aos pais de
hemofilicos com inibidor, aqueles que nao respondem bem ao tratamen-
to; contato com as escolas em que os pacientes estudam, convidando-as
a visitar o hemocentro e esclarecendo duvidas sobre a doenca e o atendi-
mento; atendimentos a adultos em terapia breve e posterior encaminha-
mento a rede de atendimento. Resultados: Os resultados obtidos indicam
que com as estagiarias foi possivel atender pacientes e familiares nos
varios segmentos, o que ndo era possivel ser feito, nessa amplitude, pela
Unica psicéloga da instituigdo. Elas também fizeram a avaliagdo psicoe-
ducacional de um hemofilico com dificuldades escolares. Foram mapea-
dos os fatores que levaram a crianca a tal situagéo e feitas orientagoes a
escola. Desenvolveram, ainda, pesquisa para a qual entrevistaram 20 pa-
cientes, e que foi aprovada para apresentagao no 11° Congresso da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, em Gramado, em agosto de
2017. Discussédo: A presenca de estagiarios no ambiente ambulatorial se
mostra uma via de mao dupla, pois os estudantes trazem os novos ares
da academia, aprendem técnicas que levarao para sua vida profissional,
além de possibilitar que varios projetos sejam desenvolvidos. Essa obser-
vagao corrobora estudos que referem que o estagio é necessario e forma
atitudes e habitos profissionais pelo manejo do material e do atendimen-

to do cliente. O Servico de Psicologia ganhou, também, em visibilidade e
aceitacdo, pois ainda se lida com muita resisténcia ao atendimento psico-
légico, mesmo havendo encaminhamento por parte da equipe multidis-
ciplinar. Conclusédo: O estagio em Psicologia, neste caso, classificada
como hospitalar, se propde capacitar o aluno a realizar intervengdes psi-
colégicas nos diversos segmentos que nédo sé o clinico. Entende-se que
tais alunos ja apresentam maturidade académica para ingressar nos es-
tagios em satude, pois cursaram disciplinas como psicologia hospitalar,
que funcionam como referencial tedrico que prepara para tais atividades.
Conclui-se que o estagio de final de curso é fundamental na formacéao
dos quase psicélogos e na suplantacdo de suas possiveis dificuldades, o
que pode ser observado no Ambulatério do Hemepar.

1140. EM BUSCA DA ADESAO AO TRATAMENTO: O USO DA
FERRAMENTA IN-HEMOAGAO PELOS DIVERSOS GRUPOS DE
ATENDIMENTO A PACIENTES HEMOFILICOS

Barbosa VL

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR,
Brasil

Objetivos: Apresentar o jogo In-Hemoagao a servidores da satde da he-
morrede estadual, professores, pais e médes de meninos hemofilicos; ensi-
nar a utilizar a ferramenta como facilitadora na compreensdo do que é e
como funciona a hemofilia. Material e métodos: A ferramenta, composta
de dois baralhos com 30 pares de cartas e mais uma, denominada de “o
mico”, representada por um menino fugindo da medicacao, foi criada pela
psicéloga do Centro de Hemofilia do Hospital das Clinicas de Sao Paulo
para familiarizar as criancas e seus pais @ hemofilia e seus varios aspectos,
como sangramentos, complicacdes e os diversos tratamentos. O Hemepar
optou por usé-la na preparacao dos grupos ligados ao atendimento dos
pequenos hemofilicos (profissionais da satde, pais e professores), promo-
vendo, no ano de 2015, a demonstragao do jogo em trés eventos especificos:
1) “Curso de capacitagdo para o uso da ferramenta In-Hemoagao” para ser-
vidores da hemorrede estadual, com dinamicas de grupo; 2) “Reunido de
maes e pais de meninos hemofilicos”, com palestra sobre comportamento
infantil e apresentacédo do jogo; e 3) “Segunda vivéncia sobre coagulopatias
e hemoglobinopatias para escolas”, envolvendo profissionais das escolas
em que estudam os hemofilicos atendidos no ambulatério do hemocentro
coordenador. Resultados: A ferramenta, quando apresentada, alcanga os
seguintes resultados: o uso do jogo como intermedi&rio entre os profissio-
nais, a crianca e familiares, facilitando diagnésticos recentes e o entendi-
mento da doenga; facilidade de explicagdo sobre fator de coagulagdo e o
desenvolvimento de inibidores; ades@o ao tratamento pela abordagem -
dica. Discussdo: O ambulatério do Hemepar atende os hemofilicos de
Curitiba, regido metropolitana, de outras cidades do préprio estado e de
outros estados do Brasil, com média de 450 pacientes/més. O ambiente
hospitalar, ameacador e estressante, no Hemepar tem caracteristicas dife-
rentes, pois oferece ambiente acolhedor e de esclarecimento. Para as crian-
cas que demonstram medo da agulha na profilaxia, ou que ndo entendem
0 que um sangramento nio cuidado pode provocar, é usado o material
educativo In-Hemoagao, que auxilia no entendimento do processo de coa-
gulacio, da doenga e do tratamento. Concluséo: O jogo In-Hemoagao é um
recurso divertido, que envolve as criangas e tem se mostrado eficiente no
seu atendimento. Como a apresentacgao do jogo teve a participacdo ativa
dos envolvidos, em torno de 100 pessoas, considerou-se que foram atingi-
dos os objetivos propostos. Observa-se que os efeitos obtidos sdo duradou-
108, pois vém acompanhados da maturidade cronolégica e emocional das
criancgas. Mas as estratégias precisam ser repetidas, pois sempre surgem
novos pacientes, ocorrem trocas de servidores e mudangas tanto de profes-
sores nas escolas quanto de escola por parte das familias, demandando da
equipe multidisciplinar o constante uso da ferramenta.

1141. AVALIAGAO DA SINDROME DE BURNOUT EM
RESIDENTES DA AREA DE HEMATOLOGIA DE UM HOSPITAL
GERAL

Carvalho NDT, Campos T, Silva JC, Campos T, Torres HFI, Weber CS,
Catelli DH, Silla LMR, Paz AA

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivo: Avaliar as caracteristicas profissionais associadas a satisfacéo
profissional e ao burnout entre os residentes da area de hematologia de
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um hospital geral de Porto Alegre. Método: Foi enviado um questionario
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) on-line,
criado por meio da ferramenta do “Formuléarios Google” para todos os re-
sidentes do servigo, num total de 17 individuos. O questionario foi res-
pondido anonimamente; 15 residentes responderam voluntariamente, e
dois foram excluidos por néo terem respondido o questionario, ambos do
sexo feminino. Resultados: A maioria da populacéo é do sexo feminino
(65%). Quanto ao ano em curso de residéncia médica, seis estdo no tercei-
ro, seis no quarto e trés no quinto ano. Ao avaliarmos a subclasse “exaus-
tdo emocional”, a média de pontuagao do grupo foi 28,5, o que classifica
como alto grau de exaust@o emocional dos participantes; 33% dos resi-
dentes pontuaram na faixa de médio grau (média 22,6) e nenhum pon-
tuou dentro da faixa de baixo grau. Em relagdo aos niveis para realizagao
profissional, a média foi 19,5, classificando como baixo grau de realizagao
profissional. Nenhum residente pontuou nos demais graus de classifica-
cdo. A terceira andlise é sobre despersonalizagdo; a média do grupo foi
16,5, classificando como alto grau. Nenhum dos residentes fez pontuacéo
menor. Discussdo: A sindrome de burnout tem sido cada vez mais estu-
dada e discutida em ambientes hospitalares. Burnout, do inglés “queima-
do” - exausto, inquieto e incapaz de lidar - foi o termo escolhido pelo
psicélogo Herbert Freudenberger para nomear uma sindrome caracteri-
zada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicao da reali-
zacao pessoal, conjunto de sintomas relacionados ao ambiente de traba-
lho, podendo ocorrer em individuos que atuam em contato direto com
outras pessoas, como os profissionais da area da saude. A exaustao emo-
cional leva a sentimento de cansago persistente, incapacidade de lidar
com o cotidiano e pode incluir sintomas fisicos como disturbios intesti-
nais. Outro fator é o desenvolvimento da despersonalizacao, atitude indi-
ferente e distante em relagdo ao trabalho. O terceiro aspecto é a diminui-
¢do da realizagdo pessoal, que engloba uma tendéncia de autoavaliacao
negativa, leva em considerag@o aspectos sociais e ndo sociais. O trabalha-
dor sente-se infeliz em relagdo a si mesmo e insatisfeito com suas habili-
dades e feitos no trabalho. Essa sindrome pode levar a deterioragao da
qualidade do cuidado e do servico provido pela equipe. Varios questiona-
rios foram criados para mensurar os sintomas da sindrome. O mais utili-
zado é o MBI-HSS, que néo diagnostica a sindrome, mas classifica graus
de propensao ao burnout. Esta é uma amostra pequena, porém engloba a
maioria dos residentes em estudo. Nao se questionou acerca dos aspec-
tos pessoais dos individuos, o que pode influenciar na pontuagéo, como a
necessidade de outra fonte de renda, presenca de doenga psiquiatrica
conhecida ou uso de medicamentos. Outros estudos realizados com mé-
dicos residentes com numero maior de participantes e que englobam as
diversas areas de residéncia médica, levantando a discussdo de que este
possa ser um fenémeno relacionado aos programas de residéncia em ge-
ral, demonstraram resultado semelhante ao nosso. Concluséo: Os resi-
dentes do servi¢o de hematologia de um hospital geral de Porto Alegre
apresentam elevado risco para a manifestacdo da sindrome de burnout.

1142. DESENHO DA PESSOA NA CHUVA COMO ESTRATEGIA
DE AVALIAGAO PSICOLOGICA DO PACIENTE NO
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Guimaraes ALC?, Garcia JT?, Cardoso EAQP, Leopoldo VC¢,
Oliveira MFC¢, Gonalves ER¢, Quitéria EJB?, Moraes D?, Simoes BP?,
Oliveira MC®?

@ Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP), Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto,
SP, Brasil

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

¢ Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP), Universidade de Sdo
Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Considerando a mobilizagdo emocional que advém do transplante auté-
logo de células-tronco hematopoéticas (TACTH), faz-se necessario o uso
de técnicas que permitam a avaliagdo em um curto periodo de tempo das
estratégias de enfrentamento em uso pelo paciente, bem como de suas
dificuldades e demandas. O desenho da pessoa na chuva é uma técnica
grafica que possibilita o acesso e a avaliagdo da dindmica psiquica de um
individuo. A chuva é equiparada a uma adversidade com a qual o sujeito
se depara. O objetivo deste trabalho foi avaliar a vivéncia de pacientes
com doengas autoimunes submetidos ao TACTH, antes e depois do trata-
mento, em relagdo ao impacto do adoecimento/tratamento e dos recur-
sos de enfrentamento. Foram avaliados 15 pacientes, com idade média de

28a10m (28,87; DP = 8,43), a maioria mulher (n = 11; 73,33%), e tendo
como diagnéstico mais frequente a esclerose sistémica (n = 11;73,33%). A
avaliagdo consistiu na aplicagao da técnica do desenho da pessoa na chu-
va, seguida pela histéria tematica, ou seja, os pacientes eram convidados
também a elaborar histérias que caracterizassem suas produgdes. Esse
procedimento foi realizado antes do transplante (T1; n = 14) e reaplicado
entre 8-10 meses apds o mesmo (T2; n = 9). As produgdes foram avaliadas
em relagdo a percepcao da chuva (excessiva, moderada, inexistente), a
presenca de protegdo (existente, inexistente), e a percepgao da pessoa
(ameacada, segura). Na fase pré-TACTH, a percepcédo da chuva foi na
maioria moderada (n = 9; 64,29%), com 28,57% (n = 4) considerada exces-
siva e 07,14% inexistente (n = 1). Em relagao a protecéo, 71,43% (n = 10)
dos pacientes ndo representaram protecdo alguma frente a chuva, estan-
do esta presente em apenas 28,57% (n = 4) das producdes. Por fim, no que
concerne a percepgao da pessoa, em 64,29% (n = 9) dos desenhos a figura
humana estava representada como estando sob ameaga ou vulneravel, e
em 35,71% (n = 5) a mesma encontrava-se segura. Ja na segunda avalia-
cdo, apds o TACTH, a percepcdo da chuva foi mais diversificada, sendo
44,44% (n = 4) moderada, 33,33% (n = 3) excessiva, e 22,22% (n = 2) inexis-
tente.Ja a representagdo da protecdo acompanhou a tendéncia dos resul-
tados da primeira avaliacdo, estando 66,67% (n = 6) ausente e 33,33 (n = 3)
presente. A maior diferenca se deu na percepcdo da pessoa; no segundo
momento da avaliagdo, 77,78% (n = 7) dos pacientes representaram pes-
soas em seguranca, a despeito da chuva, e apenas 22,22% (n = 2), figuras
humanas vulneraveis. Os resultados apontam que no inicio do tratamen-
to os pacientes apresentavam importante temor frente as adversidades
enfrentadas, com dificuldades na percepgao de recursos aos quais pode-
riam recorrer, vivenciando intensa sensagdo de ameaca e fragilidade.
Apbs o TACTH, ocorre a manutencdo da percepcao da adversidade, po-
rém hé uma sensacdo maior de seguranca e um decréscimo na projegao
de vivéncias associadas a vulnerabilidade. Os dados obtidos por meio
dessas produgdes sinalizam que apds o TACTH ha uma percepgao maior
de seguranga, na medida em que os pacientes se sentem menos ameaga-
dos frente as adversidades do adoecimento e do tratamento. Além disso,
pode-se hipotetizar que, ao longo do tratamento, ocorra um processo de
desenvolvimento de recursos de enfrentamento, porém nao acompanha-
do necessariamente pela apropriagdo dos mesmos, sendo interessante a
realizacdo de uma avaliacdo longitudinal desses aspectos.

1143. A INTEGRALIDADE DO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR
DIANTE DA TERMINALIDADE NO TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA: RELATO DE CASO

Guimardes ALC?, Cardoso EAQP, Garcia JT?, Costa-Pereira KR?,
Silva JA?, Zombrilli AF?, Zucoloto TGS, Furine ACAS, Dias JBE?,
Oliveira MC?

¢ Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP), Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Séo Paulo (USP), Ribeirdo Preto,
SP, Brasil

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

¢ Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP), Universidade de Sdo
Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Durante a realizagdo do transplante autélogo de células-tronco hemato-
poéticas (TACTH) para esclerose sistémica (ES), a assisténcia multipro-
fissional faz-se de extrema importancia. Este trabalho apresenta propos-
ta de avaliacdo e intervencao multidisciplinar com pacientes submetidos
ao TACTH, a partir do relato de um caso no qual foi prestada assisténcia
integral desde o inicio do tratamento até a terminalidade. A paciente
denominada N. tinha 29 anos e havia sido diagnosticada com ES.
Inicialmente, mostrava-se temerosa, em processo de elaboragao do ado-
ecimento, com intensa vivéncia de ansiedade e desamparo. N. referia
inseguranca em relacdo aos seus recursos fisicos, psicolégicos e a efica-
cia do suporte da rede familiar, questionando se ela e seus acompanhan-
tes suportariam as intempéries do tratamento. A paciente apresenta-
va-se como figura central na dindmica familiar, constantemente
postergando seus planos pessoais, em especial o planejamento de seu
casamento. Ao longo da internacéo, foram abordadas questoes relacio-
nadas a reestruturacao de seu papel frente a familia e seu cénjuge, na
medida em que entrava em contato com a vulnerabilidade advinda da
conscientizacdo do adoecimento e identificava recursos pessoais de en-
frentamento dos quais até entdo nao havia se apropriado, com destaque
a criatividade, espiritualidade e capacidade reflexiva. Apds a realizacéo
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do TACTH, a paciente ansiava pela gradual recuperacao de suas funcgdes,
frustrando-se ao confrontar suas expectativas com a realidade, que
apontava para o agravo da doenca. Naquele momento, as projecoes para
o futuro foram abandonadas, dando lugar para a vivéncia do processo de
luto que se iniciara. A assisténcia multiprofissional voltou-se para a
orientacdo e o acolhimento da paciente, respeitando seus limites e capa-
cidade de escuta. Nos atendimentos, N. apresentou questionamentos
acerca do prognostico e expressou desejos para seus momentos finais,
sinalizando que, apesar das dificuldades esperadas ao deparar-se com a
finitude, havia importante demanda para potencializagao dos cuidados
paliativos e auxilio no processo de ressignificacdo de sua existéncia.
Diante da impossibilidade de cura, a paciente resgatou projetos de vida
que considerava significativos e que gostaria de vivenciar, independente-
mente de suas restrigoes. Dentre estes, 0 casamento assumia maior im-
portancia, representando a transcendéncia do elo afetivo, que permane-
cia enquanto aspecto saudavel e inspirador, a despeito da incapacidade
da manutencgdo da vida como imaginara anteriormente ao diagnéstico.
O casamento foi realizado na enfermaria, com a participagdo dos mem-
bros da equipe multiprofissional e os familiares préximos de N. A pacien-
te faleceu aproximadamente duas semanas apés o casamento. Nesse
periodo, permaneceu internada e despediu-se de seus familiares, amigos
e da equipe. N. utilizava do atendimento psicolégico e da capelania para
expressar seus desejos, temores e, finalmente, a gratiddo pela existéncia.
Simultaneamente, era oferecido atendimento aos seus familiares que,
no decorrer do seguimento, conscientizaram-se da terminalidade e pu-
deram acompanhar com afeto seus Gltimos momentos. O tratamento,
tido como uma etapa de intenso sofrimento e de combate a doenga,
pdde entdo promover o resgate da qualidade de vida, ainda que diante
da terminalidade, favorecendo o processo de elaboracdo do luto e a apro-
ximacao com a rede familiar.

1144. ORIENTAGAO DIETETICA NO COMBATE A ANEMIA
FERROPRIVA PARA PACIENTES DA OBSTETRICIA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO - RELATO DE EXPERIENCIA

Morais MMM, Campos DB, Benevides TCL, Oliveira AL, Botelho LFB,
Coutinho PGC, Frana KAN, Ventura FAMF, Rodrigues MIA,
Lopes VEGQ

Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, PB, Brasil

Objetivos: Relatar a experiéncia de estudantes de Medicina da Univer-
sidade Federal da Paraiba integrantes do projeto de extenséo
“Orientacéo dietética no combate a anemia ferropriva” durante o conta-
to com as maes entrevistadas no setor de Obstetricia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), as dificuldades apresentadas e
o aprendizado obtido. Materiais e métodos: Primeiramente, foram ela-
borados panfletos informativos com ilustragdes para serem distribuidos
para as entrevistadas, com todo o contetido abordado na explanacao,
que consistia no conceito de anemia ferropriva, os principais sintomas
do quadro clinico da doenga, bem como informacdes sobre o ferro, suas
principais fontes e os alimentos que interferem em sua absorc¢ao pelo
organismo. Além disso, foi criado também um questionario cujas per-
guntas diziam respeito ao tema abordado, aplicado antes e depois da
conversa com as maes. Todo o material utilizado foi confeccionado com
base no que a literatura trata sobre o tema. De posse do panfleto e do
questionario, os alunos se dirigiram ao setor de Obstetricia do HULW,
com o objetivo de conversar com as maes ali presentes. Optou-se por
maes que ja haviam dado a luz, uma vez que estas se mostravam em
melhores condigbes fisicas e emocionais de participar do trabalho.
Resultados: As conversas com as méaes foram muito proveitosas; todas
foram bastante receptivas e abertas a aprender com os estudantes, o
que contribuiu satisfatoriamente para a sedimentacdo do conhecimen-
to de ambas as partes. Muitas foram participativas e traziam questiona-
mentos, enquanto outras se limitaram a escutar, porém todas demons-
traram interesse durante as entrevistas. Para que pudessem elaborar os
panfletos e orientar as puérperas com segurancga, os estudantes preci-
saram recorrer a literatura para consolidar o conhecimento sobre o
tema, a im de executar a proposta do projeto da melhor maneira possi-
vel. Isso possibilitou aos discentes nao sé aprender como esclarecer
muitas dividas que traziam consigo, o que j& foi uma aquisicdo impor-
tante. O contato direto com as maes da Obstetricia foi outro fator que
contribuiu significativamente para o aprendizado, especialmente no
que diz respeito a construgao da confianga entre o profissional e o pa-
ciente, pois tiveram a oportunidade de entender as necessidades de

cada entrevistada e de colocar em pratica as habilidades adquiridas em
sala de aula. Discussdo: A educacdo nutricional é uma das ferramen-
tas mais efetivas para aumentar o conhecimento da populagdo sobre
alimentagdo saudavel, por meio de acdes de baixo custo que dependem
da sensibilizagdo e do conhecimento dos profissionais de saude, a fim
de assegurar a promogao desta. Para que haja resultados positivos, es-
sas agdes devem garantir o consumo de alimentos ricos em ferro e es-
tratégias dietéticas que aumentem a biodisponibilidade do ferro da ali-
mentacdo, além de diminuir os fatores que a prejudicam Concluséo:
Pode-se notar como é fundamental o contato do estudante de Medicina
com o paciente a fim de expandir os horizontes para além da teoria e de
fortalecer o vinculo entre os dois lados, em um processo de ensino-
-aprendizagem em que todos podem lograr éxito. Além disso, fica evi-
dente a importancia da educagado nutricional, que é capaz de prevenir
doencas graves com medidas simples e eficazes.

1145. AVALIAGAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DE
DEPRESSAO: PACIENTES ONCO-HEMATOLOGICOS
AMBULATORIAIS VERSUS INTERNADOS

Zampiron K, Okumura IM, Lolatto G, Doro MP

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

Objetivos: Comparar indices de ansiedade e depressdo de pacientes on-
co-hematolégicos em tratamento ambulatorial e enfermaria. Material e
métodos: A coleta de dados foi realizada entre marco de 2016 a julho de
2017 como parte da rotina de atendimento psicolégico em dois setores,
Ambulatério de Hematologia e Oncologia (AHO) e Unidade de
Quimioterapia de Alto Risco (QTAR), de um hospital universitario.
Seguiu-se o protocolo do Servigo de Psicologia, em que foram realizadas
entrevistas semidirigidas a todos os pacientes recém-admitidos a0 AHO e
os internados na QTAR, abordados nas primeiras 48 horas. Optou-se por
analisar duas escalas do protocolo: 1) Transtorno Geral de Ansiedade
(GAD-7); 2) Questionéario sobre Saude do Paciente (PHQ-9). Sdo instru-
mentos de triagem para uma breve avaliacdo diagnoéstica, classificagao
da gravidade e monitoramento de ansiedade e depressédo. Os dados foram
analisados pelo teste estatistico t de Student. Resultados: Foram recruta-
dos n = 73 participantes do AHO; média de idade = 50 anos; 79% do sexo
feminino; prevaléncia para canceres sélidos, principalmente cancer de
mama (38%); 52% com O a 6 meses de diagndstico; 53% com até 6 meses
de tempo de tratamento. Na QTAR, n = 34; média de idade = 43; 59% do
sexo feminino; maior incidéncia de leucemias, com predominio da leuce-
mia mieloide aguda (41%); 50% diagnosticados ha 0 a 6 meses; 53% com
tempo de tratamento de 0 a 6 meses. Em relacdo a GAD-7, os pacientes do
AHO apresentaram média = 9,97 e os da QTAR média = 6,03. Obteve-se
diferenca significativa entre as médias com p-valor = 0,0003 ao nivel de
significdncia de 5%. Entretanto, na escala PHQ-9 os pacientes do AHO
apresentaram média = 8,29 e os da QTAR média = 7,38. Apesar da diferen-
ca de 0,91 entre as médias, o teste ndo evidenciou diferencga significativa
entre as médias dos setores, com p-valor = 0,45 ao nivel de significdncia
de 5%. Discusso: E possivel considerar que o alto nivel de ansiedade dos
pacientes do AHO comparados aos pacientes da QTAR pode estar relacio-
nado a inseguranga, incertezas, dividas, inquietagdes relacionadas ao
processo de tratamento. No entanto, os pacientes internados recebem
acompanhamento diario e continuo da equipe multiprofissional, o que
ajuda a minimizar as duvidas e inquietacdes sobre o tratamento. Por ter
maior incidéncia de canceres sélidos no AHO, os pacientes precisam lidar
com a possibilidade da cirurgia, podendo gerar ansiedade principalmente
nas mulheres com cancer de mama, que tém a preocupagao com o proé-
prio procedimento, mas também com a mudanga da imagem corporal e
as implicagbes nas relagdes afetivas e sexuais. Além disso, a maioria dos
pacientes do AHO esta na segunda metade da vida, e nessa etapa o can-
cer se apresenta como uma possibilidade real de redugdo para viver a
prépria existéncia. O diagndstico de cancer ainda é carregado de muitos
estigmas, o que pode intensificar o medo da morte e do sofrimento. Esses
fatores podem contribuir para o aumento do nivel de ansiedade.
Concluséo: Investigacdo, acompanhamento e cuidado com a qualidade
de vida do paciente sdo essenciais para o enfrentamento adequado ao
longo do tratamento onco-hematolégico. Ansiedade elevada afeta direta-
mente o equilibrio emocional e a autoestima, podendo levar a distirbios
de humor mais severos. Além do acompanhamento clinico, ressalta-se a
importancia da assisténcia psicolégica e de demais membros da equipe
de satide sobre o bem-estar subjetivo do paciente.
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1146. GESTAGAO, RISCO FETAL E AMAMENTAGAO
DURANTE TRATAMENTO ONCOLOGICO: INFORMAGOES
FUNDAMENTAIS DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Gomes CF, Carvalho NDT, Campos T, Silva JC, Torres HFI, Catelli DH,
Fogliatto LM, Silla LMR, Paz AA

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Introdugdo: A Sociedade de Oncologia Clinica Brasileira (SBOC) tem dis-
ponivel em seu endereco eletronico um modelo do termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE) que pode ser aplicado aos pacientes por-
tadores de neoplasia maligna. Com isso, a SBOC, entidade nacional que
representa os médicos oncologistas brasileiros, pretende nortear medi-
das que minimizem os riscos e garantam a seguranga dos médicos e pa-
cientes. Em virtude do aumento progressivo da sobrevida relacionada aos
novos tratamento oncolégicos, informagoes referentes aos riscos mater-
no-fetais fornecidas aos pacientes e descritas no TCLE podem diminuir
riscos e complicacdes de gestagdes durante e imediatamente apds o tra-
tamento oncolégico. Objetivos: Analisar se as informagoes consideradas
fundamentais para o esclarecimento do paciente oncolégico em relagdo
ao risco materno-fetal, da amamentacéo, bem como as orientagdes e o
planejamento quanto a futuras gestagdes estdo descritas no TCLE da
SBOC. Materiais e métodos: Foi avaliada a existéncia de informacéo em
relacdo ao quimioterépico utilizado, o risco de aborto, malformagoes e
amamentacdo, possibilidade de infertilidade e quanto ao uso de métodos
contraceptivos durante periodo recomendado de acordo com cada trata-
mento no TCLE da SBOC. Resultados: Ao analisar o TCLE da SBOC, obser-
va-se no item 3 a descricdo sobre o risco de alteragdo na fertilidade pela
doenga e/ou tratamento instituido e sobre os métodos possiveis para mi-
nimizé-lo ou mesmo métodos artificiais para promover uma futura gravi-
dez. No item 4, o paciente se compromete a adotar medidas eficazes e
eficientes de contracepg@o durante toda a duragao do tratamento sisté-
mico e até o periodo indicado pelo médico apds seu término. Discusséo:
Entre os pacientes que realizam tratamento quimioterapico, muitos es-
tdo em idade fértil. Com o progressivo aumento de sobrevida, a possibili-
dade e a vontade de estabelecerem prole torna-se uma questdo de desta-
que. O TCLE sugerido pela SBOC inclui informacdes sobre os riscos
materno-fetais e orienta¢des quanto a gravidez futura. No entanto, no
TCLE o texto e o vocabulario utilizados devem estar adequados para a
compreensdo dos pacientes. Em estudo prévio, 74,6% dos participantes
de projetos de pesquisa acharam o TCLE que assinaram inacessiveis. A
falta de entendimento pode levar a riscos evitaveis. Conclusao: O TCLE
proposto pela SBOC contém todas as informagdes necessarias para o es-
clarecimento sobre o risco gestacional e fetal. No entanto, a compreensdo
das informacao por parte dos pacientes ainda nao foi apurada na pratica
clinica em nossa instituicdo. Assim, estd em desenvolvimento um estudo
prospectivo especificamente em pacientes onco-hematolégicos capazes
de gerar prole, atendidos no Servigco de Hematologia do Hospital de
Clinicas, que verifique a compreenséo e adesdo ao TCLE no que ser refere
aos riscos de uma gestagao durante o tratamento oncoldgico.

ODONTOLOGIA

1147. LESAO POR HEMANGIOPERICITOMA EM LABIO:
RELATO DE CASO

Valentim LM, Dalmaz AP, Bueno MM, Rodrigues SC, Queiroz APOS,
Zanicotti RTS, Torres-Pereira CC

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

Os hemangiopericitomas sdo sarcomas de tecidos moles que se originam
a partir dos pericitos dos capilares e circundam o tecido vascular irregu-
larmente formado, podendo ocorrer nos tecidos 6sseos e moles, incluindo
musculo, figado e coracéo. E um tumor vascular de crescimento lento
muito raro com um potencial maligno variavel, constituindo menos de
1% dos casos. O tumor é extremamente raro na regiao da cabega e pesco-
co. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de hemangiopericitoma em

labio inferior em um paciente pediétrico, masculino, de 4 anos de idade,
portador de hemangiopericitoma congénito, submetido a remogao cirtr-
gica de lesdo extensa em braco esquerdo aos 2 anos e quimioterapia por
um periodo de 24 meses, e lesdo em bago. Apresentou um nédulo em
mucosa labial inferior esquerda em marco de 2017. No momento da con-
sulta, o paciente estava em acompanhamento médico trimestral e em
uso de risperidona. Na consulta odontolégica, foi observado nédulo sub-
mucoso fibroso, endurecido, localizado em 1&bio inferior, lado esquerdo,
com 1 cm de didmetro aproximadamente, recoberto por mucosa de colo-
ragdo normal. Como conduta clinica, optou-se por realizar bidpsia exci-
sional da les@o em centro cirurgico, sob anestesia local, por se tratar de
uma lesdo potencialmente maligna e recidivante, além de ser um pacien-
te muito jovem e pouco colaborativo. Durante o procedimento foi realiza-
da anestesia infiltrava local, incisdo ao redor de toda a lesdo visivel com
pequena margem de seguranga, inspegao e curetagem do tecido apés re-
mogao da pega anatémica e sutura com fio reabsorvivel. Trans e pés-ope-
ratério ocorreram dentro da normalidade. O quadro histolégico e o perfil
imuno-histoquimico foram condizentes com hipétese diagnéstica de he-
mangiopericitoma. Os hemangiopericitomas s&o tumores vasculares re-
lativamente incomuns, dos quais o comportamento clinico é de dificil
progndstico e os pacientes precisam ser acompanhados por um longo
periodo. Os efeitos colaterais da radiagéo e da quimioterapia, bem como
a recorréncia do tumor, podem ocorrer nos sobreviventes do hemangio-
pericitoma. O atendimento continuo por equipe multidisciplinar, incluin-
do o cirurgido-dentista, é essencial para uma crianga diagnosticada com
essa doenca. O paciente seguiu em acompanhamento, apresentando re-
cidiva da lesdo em labio apés um més, necessitando de nova biépsia, des-
sa vez com maior margem de seguranga. Apés dois meses aproximada-
mente da primeira consulta com nossa equipe, surgiu uma lesao nodular
na cabeca.

1148. USO DE TERAPIA FOTODINAMICA EM LESOES DE
HERPES SIMPLES EM PACIENTES ONCO-HEMATOLOGICOS:
RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

Mello FW, Lisboa ML, Rath IBS, Camargo AR, Munhoz EA
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

Objetivos: Relatar dois casos clinicos de pacientes onco-hematolégicos
nos quais foi efetuada terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) em
lesdes de herpes simples. Materiais e métodos: Pacientes internados de-
vido a quadro de neutropenia febril e em regime profilatico para infec-
¢Oes virais com aciclovir sistémico, apresentaram manifestagao orais de
herpes simples. Como terapia adjuvante, foi realizado protocolo de aPDT
com gel de azul de metileno 0,01%, aplicado por 5 minutos, e ativagao por
laser vermelho de baixa poténcia (660 nm, spot 0,028 cm?, 4 J/cm?, 100 mW,
40 segundos por ponto) em pontos equidistantes 1 cm entre si, por toda a
area da lesdo. Foram efetuadas quatro avaliagdes (24 h-48 h-72 h-7 dias)
para andlise de edema, fase e tamanho da lesdo e sensibilidade dolorosa
(mensurada por escala visual analégica). Resultados: Paciente A, sexo
masculino, leucoderma, 57 anos, com leucemia eritroide aguda, apresen-
tou ulceras na regido de rebordo alveolar edéntulo dos dentes 14-15 (de
aproximadamente 5 mm) e 4pice lingual (de aproximadamente 2 mm),
com edema discreto e sensibilidade dolorosa grau 5, recebeu um total de
trés aplicagoes didrias de aPDT. Na primeira avaliacdo houve manuten-
Gao das ulceragoes, com regressao total do edema e aumento da sensibi-
lidade dolorosa para grau 7. Na segunda avaliagdo apenas houve dimi-
nuicao da sensibilidade dolorosa para grau 2. Na terceira avaliagdo houve
regressdo da extensao das lesdes e sensibilidade dolorosa para grau 1.
Devido a alta hospitalar, a quarta avalia¢do ndo foi efetuada. Paciente B,
sexo masculino, leucoderma, 47 anos, com leucemia linfoide aguda, apre-
sentou vesiculas em labio superior, na linha média (aproximadamente 1

m), com edema discreto e auséncia de sensibilidade dolorosa. Recebeu
uma aplicacdo de aPDT. Na primeira avaliacdo foi possivel notar tlceras
recobertas por crostas, auséncia de edema, auséncia de sensibilidade do-
lorosa. Na segunda e terceira avaliagdes todos os parametros se mantive-
ram constantes. Na quarta avaliagdo foi observada remissdo total da le-
sdo. Discusséo: Quadros de imunossupressdo sao comuns ao longo do
regime quimioterapico, predispondo pacientes a infecgdes oportunistas
tais como manifestacdes orais por herpes simples. Medidas profilaticas
com antivirais sistémicos nem sempre sdo efetivas na supressdo da ma-
nifestacdo de lesdes. A terapia com aPDT é um adjuvante nao invasivo no
controle evolutivo de lesdes presentes. O cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional hospitalar favorece o diagndstico precoce de doengas
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bucais e auxilia na atencao integral do paciente. Conclusdo: A aplicagdo
de aPDT se mostrou eficaz no tratamento adjuvante de lesdes orais de
herpes simples nos dois casos apresentados.

1149. IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA
INFECGAO POR ACTINOMYCES ASSOCIADA COM INFECGAO
HERPETICA NO POS-TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS ALOGENICO - RELATO DE CASO

Ramos GA, Lobo CB, Silva TDB, Piragibe MMM, Moreira MC,
Antunes HS

Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, R, Brasil

Introducdo: O protocolo de condicionamento no transplante de célu-
las-tronco hematopoiéticas alogénico (TCTH), assim como a utilizagao de
imunossupressores, proporcionam ao paciente maior suscetibilidade a
infecgOes bacterianas, fingicas e virais. Quando as infec¢des ocorrem na
cavidade oral, muitas vezes adquirem caracteristicas diferentes das co-
mumente encontradas no paciente imunocompetente, tornando o diag-
noéstico clinico diferencial dificil de ser estabelecido. Objetivo: Apresentar
um caso clinico de actnomicose associada a infecgdo herpética em um
paciente submetido ao TCTH. Relato do caso: Paciente do sexo masculi-
no, 28 anos, diagnoéstico de leucemia mieloide crénica, submetido ao
TCTH em 02/03/2016, participante do estudo registrado no CEP do
Hospital sob o n° 60/12. Apresentou no D+ 210 (06/10/2016) tlceras com
bordas irregulares elevadas e amarelas no palato mole e duro do lado di-
reito, rebordo gengival na face palatina e vestibular com areas de eritema
e aumento de volume gengival, de consisténcia fibrosa com areas de ne-
crose e coloracdo vermelho-escuro, estendendo-se da regido do 13ao 17 e
rebordo gengival da regido retromolar inferior direita. Nesta data, o he-
mograma do paciente apresentava hemacias 2,80 uL, leucometria global
6.300 uL, neutréfilos 4.366 ul, linfécitos 1.780 uL, plaquetas 12 k/ulL. Em
virtude das caracteristicas clinicas, foi realizado um raspado de mucosa
jugal, palato duro e rebordo alveolar superior direito e encaminhado para
citologia esfoliativa, e iniciou-se aciclovir oral e clorexidina 0,12% (boche-
chos) em 06/10/2016. Resultados: Em 07/10/2016, o laudo da citologia
sugeriu infecgao por herpes virus associada a presenca de Actinomyces e
Candida. No dia 10/10/2016, o paciente foi internado e submetido ao trata-
mento com ampicilina 2 gintravenoso de 6/6 horas durante 21 dias, asso-
ciada a aciclovir venoso e clorexidina sob a forma de bochecho, tendo alta
no dia 31/10/2016. O paciente complementou o tratamento ambulatorial
fazendo o uso de amoxicilia 1 g de 8/8 horas por 28 dias. Discusséo: A li-
teratura tem citado o aparecimento de ulceras coalescentes com bordas
brancas e irregulares em pacientes imunossuprimidos, precedidas por
pequenas vesiculas como manifestacdo da infecgao herpética na cavida-
de oral, principalmente se estiver localizada em tecido queratinizado. A
descricdo classica da actinomicose é de uma area endurecida de fibrose
que pode evoluir para o abscesso. Observa-se também citagdes que nes-
ses pacientes as infecgoes evoluem rapidamente, sdo de longa duragao,
podendo levar o paciente a 6bito. Entretanto, a rapidez no diagnéstico foi
de fundamental importancia na detecgdo precoce, assim como na imple-
mentagao do tratamento adequado. Nesse contexto a utilizagdo da cito-
logia esfoliativa é de fundamental importancia nos casos em que o pa-
ciente apresenta limitagdes para a bidpsia e necessita de rapidez no
diagnéstico. Conclusdo: O exame da cavidade oral de pacientes submeti-
dos ao TCTH realizado por equipe treinada, assim como a citologia esfo-
liativa das lesdes orais, podem contribuir para o diagnéstico precoce de
infecgbes orais, proporcionando melhor abordagem terapéutica.

1150. IMPACTO CLINICO DA INSERGAO DE UM
AMBULATORIO ODONTOLOGICO DE ONCO-HEMATOLOGIA
EM UM HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO

Mitt VC?, Sevegnani CR?, Saleh HAP, Camargo AR®, Munhoz EAY,
Lisboa ML?, Grando LJ°, Moral JAGD?, Rath IBS®

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

Objetivo: Avaliar o impacto clinico do atendimento odontolégico promo-
vido pela equipe de Odontologia Hospitalar do Ambulatério de
Odontologia Onco-hematolégica do Hospital Polydoro Ernani de Sao
Thiago, Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina

(HU/UESC). Material e método: Foram avaliados os prontudrios hospita-
lares dos pacientes internados na Clinica Médica II, analisando-se o nu-
mero de atendimentos, procedimentos e presenga de complicagoes e al-
teracdes bucais, no periodo de abril de 2013 a abril de 2015. Dois grupos
foram instituidos para analise: G1, composto por 55 pacientes que néo
receberam cuidados odontolégicos de maneira sistematica e semanal ao
longo do periodo de internacéo (periodo 2013-2014); e G2, composto por
59 pacientes que receberam esses cuidados odontolégicos (periodo 2014-
2015). Resultados: As doengas de base com maior prevaléncia foram leu-
cemia mieloide aguda (n = 20) e linfoma ndo Hodgkin (n = 15) em ambos
os grupos. Em relacdo ao diagnéstico de complicagdes bucais, no G1 a
acuracia de diagnésticos para afecgdes orais foi de apenas 7,27%, en-
quanto no G2 a acuracia foi de 72,88%, considerando que todos foram
realizados pela equipe odontolégica. Em ambos os grupos, a mucosite
oral e a candidiase foram as complicagées mais frequentes. No G2 foram
encontrados mais registros de orientagao de higiene bucal comparado ao
G1 (p=0,0015). Discusséo: Tratamentos antineoplasicos sao associados a
efeitos colaterais significantes, tais como mucosite oral, hipossalivacéo e
infecgdes bucais oportunistas, e o acompanhamento odontolégico é de
fundamental importancia para melhorar a qualidade de vida desses pa-
cientes. A candidiase e a mucosite oral sdo complica¢des comuns relacio-
nadas a quimioterapia, com alto grau de morbidade se néo tratadas.
Conclusédo: A presenca da equipe odontolégica reflete na melhora no
diagnédstico e no tratamento de complicagdes bucais, contribuindo com a
saude geral do paciente e proporcionando maior conforto para o mesmo.
Mais estudos sdo necessarios para avaliar a contribuicdo da equipe odon-
tolégica em todo o ambiente hospitalar, podendo abrir portas para a atu-
acdo da equipe odontolégica em mais centros.

1151. IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA
DE INDIVIDUOS COM LEUCEMIA

Porangaba LP, Caldas RJ, Quispe RA, Rubira CMF, Santos PSS

Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB), Universidade de Sdo Paulo (USP),
Bauru, SP, Brasil

Objetivo: Avaliar o impacto da satde bucal na qualidade de vida de uma
série de casos de individuos com leucemia. Materiais e métodos: Foram
avaliados retrospectivamente dados de prontudrios de pacientes diag-
nosticados com leucemia em acompanhamento odontolégico.
Obtiveram-se dados demograficos, idade, género, data de diagnéstico de
leucemia, tempo decorrido do tratamento e avaliagdo do impacto da sau-
de bucal na qualidade de vida por meio do questionério Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14). Este envolveu sete dimensdes: limitagdo fun-
cional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapaci-
dade psicoldgica, incapacidade social e incapacidade funcional. O ques-
tionario foi respondido pelo paciente em uma escala com cinco
alternativas (0 = nunca, 1 = dificilmente, 2 = as vezes, 3 = quase sempre, 4
= sempre). Para cada questdo, o valor da resposta foi multiplicado pelo
peso correspondente a sua importancia relativa. O impacto geral foi o
resultado da soma de cada uma das sete dimensdes. A maior pontuagao
correspondeu a um maior impacto. Resultados: Dos oito casos avaliados,
metade correspondia ao sexo feminino e a outra, ao sexo masculino. A
idade variou de 5 até 76 anos (30 + 27,63). Dentre os diagnésticos, quatro
casos eram de leucemia linfoblastica aguda (LLA), trés de leucemia mie-
loide crénica (LMC) e um caso de leucemia mieloide aguda (LMA). Quanto
ao tratamento, trés pacientes receberam metotrexate e citarrabina, dois
receberam vincristina, um recebeu mercaptopurina e quatro foram tra-
tados com imatinibe. Das manifesta¢des bucais agudas e tardias causa-
das pela quimioterapia, foram observadas: mucosite oral, infecgdes fun-
gicas, doengas periodontais, disgeusia e hipoplasia de esmalte. Em
relagdo a avaliagdo do impacto da satide bucal na qualidade de vida dos
pacientes, obteve-se na dimensao limitac¢ao funcional 6,04 pontos; 10,36
pontos na dimensao dor fisica; 17,05 pontos na dimensao desconforto
psicolégico; 10,08 pontos na dimenséo incapacidade fisica; 10 pontos na
dimensdo incapacidade psicolégica; 9,04 pontos na dimensao incapaci-
dade social; e 7,95 pontos na dimensao deficiéncia. Discussdo: A dimen-
sdo com maior impacto da satde bucal na qualidade de vida foi o des-
conforto psicolégico, seguida da dor fisica. A dimensdo de menor impacto
foi a limitacdo funcional. Esses resultados mostraram que a condigao de
salide bucal gerada pela doenga e seu tratamento afetou particularmen-
te o modo como os individuos se viam e se relacionavam com os outros.
Ademais, a dor causada principalmente pela mucosite oral apresentou
um importante impacto sobre a qualidade de vida. De fato, a boca é fun-
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damental para as habilidades de comer, falar e socializar. O comprometi-
mento dessas habilidades pode ter contribuido para o maior impacto so-
bre o desconforto psicolégico. Conclusdo: A qualidade de vida dos
pacientes foi influenciada por sua condicdo de satde bucal. A alta toxici-
dade dos agentes quimioterapicos, as complicacdes bucais do tratamento
e o estado de satde geral do paciente afetaram diretamente nas ativida-
des diérias e interpessoais dos mesmos, repercutindo negativamente na
qualidade de vida dos pacientes.

1152. MANIFESTAGAO ORAL DE CITOMEGALOVIRUS EM
PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE HIV E LINFOMA
PLASMABLASTICO

Mariani TR?, Guidini GP?, Camargo AR®, Munhoz E, Lisboa ML3,
Moral JAGD?, Grando LJ°

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

Objetivo: Relatar um caso clinico de Glceras em mucosa oral por infecgao
por citomegalovirus (CMV). Material e métodos: Paciente do sexo femini-
no, 38 anos de idade, com diagnéstico de HIV em 2008 e em uso irregular
de terapia antirretroviral altamente ativa (TARV). Recebeu diagnoéstico de
linfoma plasmablastico em 2014. Com regularizagdo do uso de TARV pela
equipe de infectologia, a paciente foi submetida a cinco ciclos quimiote-
répicos pelo esquema EPOCH (vincristina, etoposideo, doxorrubicina e
ciclofosfamida) com finalidade curativa. Apés dois meses do término do
tratamento, a paciente sofreu nova internacdo devido a queixa de dor em
cavidade bucal com dificuldade de alimentacdo. Ao exame fisico intrao-
ral, verificou-se Ulcera profunda de fundo amarelado, bordos elevados e
eritematosos, localizada em bordo de lingua do lado direito, com exten-
sdo para regido retromolar e fundo de sulco do mesmo lado acometendo
ainda a mucosa jugal. Resultados: Foram efetuadas trés biépsias incisio-
nais com finalidade de diagnéstico; as duas primeiras foram conclusivas
de processo inflamatorio crénico inespecifico, e a tltima foi conclusiva de
infeccédo oral por CMV. Segundo o laudo histopatolégico, o espécime da
biépsia demonstrou alteracdes nas células endoteliais vasculares, com
células infectadas dispersas dilatadas, com inclusdes intranucleares e
intracitoplasmaticas, com nucléolos proeminentes. O tratamento preco-
nizado foi realizado em outra unidade hospitalar, e apesar dos contatos
efetuados, a paciente perdeu seguimento em nosso servigo. Discussdo:
Manifesta¢bes de CMV sdo comuns em quadros de imunossupressao,
como baixa contagem de linfécitos CD4+ e neutropenias relacionadas a
quimioterapia. Além da sorologia, a biépsia incisional pode ser uma es-
tratégia de diagnostico interessante para lesdes em cavidade oral. A
maior dificuldade de diagnéstico esté associada com a condigao clinica
do paciente, que muitas vezes contraindica procedimentos invasivos.
Vale ressaltar também a escolha correta do sitio lesional. A detecgdo de
antigenos virais por técnicas como imuno-histoquimica, hibridizacéo in
situ, PCR e amplificagdo baseada em sequéncia de acido nucleico (NASBA)
corroboram com o diagnéstico, porém o alto custo pode ser impeditivo
para hospitais publicos. Conclusdo: Erros diagnoésticos sdo associados
tanto a mé escolha do sitio lesional a ser biopsiado quanto a dificuldade
de interpretacao histopatolégica das células em “olhos de coruja”, que
muitas vezes podem ser escassas em situacoes de imunossupressao.

1153. MANEJO ODONTOLOGICO EM TRANSPLANTE
ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS
PEDIATRICO

Caldas RJ, Manzano BR, Quispe RA, Santos PSS

Departamento de Cirurgia, Estomatologia, Patologia e Radiologia, Faculdade
de Odontologia de Bauru (FOB), Universidade de Sdo Paulo (USP), Bauru,
SP, Brasil

Objetivo: O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) tor-
nou-se terapia de escolha para doencas hematolégicas na infancia visan-
do & recuperacao da fungdo da medula dssea. £ alto o risco de efeitos
tardios da terapia citotéxica na infancia. Individuos submetidos ao TCTH
apresentam alteracdes orais decorrentes da imunossupressao severa.
Com relagdo aos efeitos orais tardios, podem ocorrer alteragdes na mor-
fologia dentaria, retardo na erupcao dentéria, agenesia dentéria, mani-
festacdes da doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH). Além disso,
infecgdes graves podem ser resultantes de qualquer fonte de infecgao

cronica (inclusive oral) face a imunossupressao. O objetivo deste trabalho
é relatar o manejo odontolégico de dois pacientes submetidos ao TCTH
alogénico. Caso 1: Paciente de 11 anos de idade, sexo feminino, leucoder-
ma, com anemia de fanconi, apresentava queixa principal de “mordida
cruzada”. A histéria médica revelou dois TCTH ha cinco anos com desen-
volvimento da DECH apés o segundo, e atraso no crescimento tratado
com somatropina. Fazia uso oral de imunossupressor e antibiéticos.
Relatou onicofagia, habito de morder a mucosa jugal e 1dbios. Ao exame
fisico extraoral, observou-se eritema em pele da regido mentoniana. Ao
exame intraoral, notou-se uso de aparelho ortoddntico; ulceras, eritema
e leucoedema em mucosa jugal, lingua e gengiva assim como petéquias
em palato duro e mole; abundante acimulo de biofilme bacteriano em
superficies dentarias, hipoplasia de esmalte nos molares e pré-molares. A
radiografia panoramica revelou altera¢des dentarias como agenesia, giro-
versdo e alteragdes na formacao radicular. O tratamento odontolégico
consistiu em profilaxia dental, aplicacdo tépica de flior, exodontias, res-
tauracoes dentérias, aplicacdo de selantes e reanatomizagao de alguns
dentes com finalidade estética. Forneceu-se orientacéo de higiene oral.
Por fim, encaminhou-se a paciente para avaliagdo médica referente a le-
sdo do mento por possivel DECH, chegando-se ao diagnéstico final de re-
acdo alérgica a mentoneira do aparelho ortopédico. Caso 2: Paciente com
9 anos de idade, sexo masculino, leucoderma, com sindrome de
Wiskott-Aldrich, foi encaminhado por ortodontista relatando “primeiro
molar superior anquilosado”. Sua histéria médica apontou TCTH alogé-
nico realizado hé oito anos com complicagao renal. O exame fisico intra-
oral mostrou mé oclusao dentéria, hipoplasia de esmalte, lesées de man-
cha branca e abundante acimulo de biofilme bacteriano. A radiografia
panoramica revelou agenesia dentaria e dilaceracao radicular. O planeja-
mento odontolégico instituido envolveu profilaxia dental, aplicagdo topi-
ca de flGor e exodontias. Foram prescritos creme dental com clorexidina
0,12% mais fluoreto de sédio 0,05% e fluoreto de sédio 0,05% (colutério).
Resultados: Em ambos os casos, a intervencéo odontolégica restabeleceu
a funcéo, a estética e a satude oral. Os pacientes permaneceram em
acompanhamento odontolégico por cinco anos (caso 1) e um ano (caso 2).
Nao foram observadas mais queixas nesse periodo. Conclusdo: Pacientes
submetidos ao TCTH podem apresentar diversas altera¢des bucais.
Portanto, a avaliacdo e o acompanhamento odontolégico apés o TCTH
foram fundamentais nos casos relatados. Ao possibilitar o controle das
manifestacdes bucais relacionadas a essa terapia, a intervencao odonto-
légica restabeleceu a satide oral com consequente melhora da qualidade
de vida dos pacientes.

1154. ULCERA POR NEUTROPENIA: RELATO DE CASO
Rech BO, Moral JAGD, Lisboa ML, Munhoz EA, Rath IB, Camargo AR
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

Objetivo: Relatar um caso clinico de Ulcera por neutropenia de paciente
em regime de internacao hospitalar por diagnéstico de aplasia medular
secundaria ao uso de carbamazepina. Materiais e métodos: Paciente de
67 anos de idade, sexo feminino, portadora de prétese total removivel
superior, apresentou ao exame fisico intraoral duas ulceras de fundo es-
branquicado, com 13 e 4 mm de didmetro, margeadas por area eritemato-
sa no palato duro do lado direito. Também foi observada ulcera profunda
de fundo esbranquicado, com 0,7 mm de didmetro em bordo de lingua
esquerdo, e uma quarta Ulcera com caracteristicas clinicas semelhantes
medindo 4 mm na regido de labio superior direito, préximo a comissura
labial. A paciente apresentava queixa de sintomatologia dolorosa e difi-
culdade de alimentacéo relacionada a todas as lesdes. Também foi obser-
vada area eritematosa correspondente a base chapeavel protética. Na
data do exame fisico intraoral os exames da paciente denotaram uma
contagem de neutréfilos de 0, entre outros indices e cifras alterados de
hemograma. Resultados: Frente as caracteristicas observadas e somado
aos parametros hematolégicos, o diagnéstico clinico de Glcera por neu-
tropenia (UN) foi adotado, assim como o diagndstico de estomatite proté-
tica (EP). Como terapia adjuvante para UN foi efetuada a técnica da tera-
pia fotodinamica com laser de baixa poténcia (aPDT) nos parametros:
aplicacdo de corante azul de metileno 0,1% por cinco minutos e luz ver-
melha 4 ], 100 mW, spot 0,28 cm?, um ponto por ulceragdo. Bochecho com
solucéo de nistatina 100.000 UI, quatro vezes por dia, por 21 dias também
foi instituido para EP. Apés cinco sessdes de aPDT, observou-se melhora
significativa do quadro, momento no qual se verifica pouca recuperagao
hematolégica (contagem de neutréfilos 31). Discusséo: As Ulceras orais
sdo perdas teciduais que expdem tecido conjuntivo, causando dor e exsu-
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dado. As lesbes podem representar sinal clinico de varias doencas, cujos
diagnésticos diferencias podem incluir aftas, doengas autoimunes, doen-
cas infecciosas, doengas inflamatoérias, tumores e alteragoes hematolégi-
cas como a neutropenia associada a medicamentos. O estudo do nimero
de lesbes e caracteristicas clinicas s@o fatores que levam ao diagnéstico.
Em quadros de neutropenia grave (neutréfilos < 500), a necrose tecidual
com formacao de Glcera em mucosa oral pode ocorrer de forma isolada
ou na forma de multiplas lesdes. Normalmente, as lesdes sdo extensas,
dolorosas e de dificil terapéutica, aparecendo apds trauma em mucosa,
causados pela propria alimentacdo ou escovagio dental mecanica. Sitios
como palato, bordo de lingua e mucosa jugal na altura da linha de oclu-
sdo sdo mais acometidos. A resolucao do quadro depende do aumento
efetivo no numero de neutréfilos sadios em sangue periférico, e a respos-
ta inflamatdria limitada ou ausente é o grande causador da falta de repa-
ro tecidual. Conclusdo: A aPDT € uma técnica adjuvante e nio invasiva,
com agdo antimicrobiana, que previne infecg¢ées secundarias do sitio le-
sional pela microbiota bucal ao mesmo tempo que auxilia seu reparo,
causando analgesia e conforto ao paciente.

1155. MIELOMA MULTIPLO: MANIFESTAGOES PRIMARIAS
NA REGIAO ORAL E MAXILOFACIAL: REVISAO
INTEGRATIVA

Granzotto FCN®?, Santos PSSP, Chicrala GMP, Junior LAVSS,
Baungarten CC?

@ Hospital Regina, Novo Hamburgo, RS, Brasil

b Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB), Universidade de Sio Paulo
(USP), Bauru, SP, Brasil

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

Objetivo: O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia hematolégica ca-
racterizada pela proliferagao anormal de células plasmaéticas originadas
na medula 6ssea e por producdo atipica de imunoglobulinas monoclo-
nais. Em fase avancada, o MM pode acometer ossos do complexo maxilo-
facial, onde as manifestacoes iniciais da doenca sao raras. A mandibula
destaca-se entre o local mais atingido. Este estudo se propde a identificar,
por revisdo integrativa, as principais manifestagdes primarias no com-
plexo maxilofacial do MM e enfatizar a importancia do exame clinico
odontolégico para o diagnéstico. Materiais e métodos: O estudo selecio-
nou artigos que evidenciassem manifestacoes primarias do MM na regido
oral e maxilofacial, publicados nos ultimos 15 anos, disponiveis integral-
mente na internet, incluindo apenas relatos de caso e séries de casos. Os
artigos foram selecionados nas bases de dados PubMed e Scopus. Foram
utilizadas combinacdes das seguintes palavras: “manifestag¢des orais”,
“mieloma multiplo”, “manifestacdes primérias”, “manifestacdes maxilo-
faciais”. Na lingua inglesa, as palavras-chave foram “oral manifestations”,
“multiple myeloma,”, “primary manifestations”, “maxillofacial manifes-
tations”. Resultados: O total de artigos incluidos na anélise foi 28, resul-
tando em 33 casos. Os artigos selecionados mostraram que o diagnéstico
do MM é realizado principalmente na sexta década de vida (média = 60,66
anos), variando de 31 a 83 anos. A literatura afirma que os homens sao
acometidos na propor¢ao 3:2 em relacao as mulheres, em acordo com os
artigos analisados para essa revisao (54,54% em homens e 45,45% em mu-
lheres). Apenas 13 dos 33 casos relataram a origem étnica dos pacientes
envolvidos, sugerindo que o MM se desenvolva duas vezes mais em pa-
cientes melanodermas quando comparado a leucodermas. Ao comparar-
mos as informacdes fornecidas, nota-se maior incidéncia em brancos (12
casos) do que em negros, com apenas oito casos reportados. Acredita-se
que a mandibula seja a regido do complexo maxilofacial com maior en-
volvimento devido a intensa atividade hematopoiética que ocorre no an-
gulo mandibular. Dos 33 casos analisados, 20 foram em mandibula, oito
em maxila e cinco em ambos, corroborando com a literatura. Os princi-
pais sinais e sintomas sao dor, edema, hiperplasia gengival, mobilidade
dentéria, reabsorgoes radiculares, fraturas patolégicas, sangramento
gengival, parestesia. Nesta revisdo, encontramos como principal sinal o
aumento de volume extraoral ou intraoral, presente em 27 relatos. Dor
foi a queixa mais relatada. Consideragdes finais: Os principais sinais e
sintomas manifestados, como aumento de volume e dor, sdo 0os motivos
que mais frequentemente levam o paciente a procurar atendimento
odontolégico. Tendo em vista que as manifestagées do MM podem aco-
meter inicialmente a regido maxilofacial, é notéria a importancia do
diagnostico das alteragbes bucais e maxilofaciais tanto clinicas quanto
de diagnéstico por imagens, para que as condutas diagnésticas sejam

mais rapidamente direcionadas e as respectivas terapéuticas sejam ado-
tadas, colaborando assim para o progndstico mais favoravel da doenca.

1156. AVALIAGAO IMUNO-HISTOQUIMICA DAS
GLANDULAS SALIVARES MENORES DE PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS ALOGENICO COM DOENGA DO
ENXERTO-CONTRA-HOSPEDEIRO: ESTUDO PILOTO

Lobo CB, Antunes HS, Ramos GA, Silva TDB, Moreira MCR,
Abdelhay ESFW

Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, R, Brasil

O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) tem sido utiliza-
do como terapia para doencas hematolégicas benignas e malignas. Uma
das complicagdes relacionadas ao TCTH é a doenga do enxerto-contra-
-hospedeiro (DECH). As diferengas antigénicas estimulam os linfécitos do
doador a atacar as células epiteliais e as membranas mucosas. As altera-
¢bes na fungao salivar podem alterar a composicdo salivar e influenciar o
comportamento das manifestagdes orais. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi avaliar as subpopulagdes de linfécitos presentes em glandulas
salivares menores de pacientes submetidos ao TCTH por meio de anélise
imuno-histoquimica. Material e métodos: Foram obtidas bidpsias de
glandulas salivares menores de seis pacientes, escolhidos de forma alea-
téria durante o atendimento na clinica odontolégica, sendo trés pacien-
tes com queixa de xerostomia e trés sem queixa. Para a analise imuno-
-histoquimica foram utilizados marcadores para CD4, CD8, CD20 e Foxp3.
Foi utilizada uma estimativa visual para quantificar o percentual de célu-
las positivas para o marcador em relagdo ao total de linfécitos presentes
nas amostras. Resultados: Foi possivel observar um padrao de infiltrado
linfocitario constituido por células T CD4+ e CD8+, células T reguladoras
Foxp3+ e graus variados de infiltragdo por linfécitos B CD20+. Nos pacien-
tes com DECHc foi possivel detectar a presenca, em graus variaveis, de
linfécitos infiltrantes, o que contrastou com o caso sem DECHc, em que
escassas células infiltrantes foram registradas. Nos pacientes com
DECHCc, a infiltracdo por células T CD8+ mostrou uma variacdo de 10% a
60%; ja as células T CD4+ mostraram percentuais mais estaveis, de 20% a
40%. Os linfécitos B tiveram dois padroes, ou infiltragdo alta (60%-70%),
ou baixa (escassas células a 20%). A anélise da distribuigao topografica
dos linfécitos mostrou que as glandulas de dois pacientes apresentavam
maior infiltrado de células CD8+ localizado no entorno dos acinos e duc-
tos. Discussao: Na DECHCc os tecidos sdo danificados pela citotoxicidade
produzida pelas células T do enxerto do doador. As glandulas salivares
sdo 6rgaos suscetiveis na DECHc devido a sua elevada expressao de anti-
genos de histocompatibilidade ou a sua acessibilidade aos linfécitos pa-
togénicos. A topografia do infiltrado linfocitario em regido periductal en-
contrado nas amostras corresponde a descrita na literatura, assim como
a alta predominancia de infiltragdo de CD8+ sobre CD4+ em algumas
amostras. Em trés amostras houve predominancia de células CD20+, su-
gerindo que talvez exista algum mecanismo regulatério da doenca. As
células Tregs induzem a supressdo das células T efetoras, bloqueando a
ativacao e a funcao desses linfécitos. Foi observado em dois pacientes
que a presenca de FOXP3+ estava associada com um percentual de CD8+
menor, indicando que estaria ocorrendo uma supressdo da expressao das
células citotéxicas e consequente controle da atividade da doenga.
Conclusdo: Diante dos achados, é possivel inferir que uma infiltragao lin-
focitica macica e uma produgdo anormal de citocinas sejam responséa-
veis pelos efeitos salivares induzidos pela DECH. Tal caracteristica pode
justificar a destruigdo das glandulas e a hipofungédo e xerostomia resul-
tantes, atribuindo um grau de morbidade para o paciente.

1157. AVALIAGAO DOS CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO
DE ASPERGILOSE ENVOLVENDO A CAVIDADE ORAL DE
PACIENTES ONCO-HEMATOLOGICOS: REVISAO DE CASOS

Innocentini LMAR®??, Ferrari TC??, Pieroni KAMG??, Ricz HMA?,
Conti LC?, Chaud F?, Oba M?, Barillari M?, Simoes BP?, Macedo LD?P

@ Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP), Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto,
SP, Brasil

b Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Hospital de
Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil
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Objetivos: A aspergilose estd entre as infecgdes fingicas invasivas mais
frequentes em portadores de leucemia aguda, e associada a uma alta
taxa de mortalidade, entre 50%-70%. O pulmao é o sitio priméario mais
comum, seguido por pele/tecido mole, olho, gastrintestinal, coragao, seios
da face e sistema nervoso central. Apesar de o tratamento precoce ser
crucial para o prognéstico, seu estabelecimento ainda é critico (45% dos
casos sao diagnosticados apenas em autopsias), e nenhum dos testes dis-
poniveis oferece sensibilidade e especificidade suficientes, o que exige o
uso de uma combinacao de estratégias distintas. A ocorréncia na cavida-
de oral (CO) é rara, e nenhum estudo correlacionando os critérios diag-
nosticos com as lesoes foi encontrado na literatura. O objetivo deste tra-
balho foi, por meio de revisdo de casos clinicos, avaliar os resultados
encontrados nos exames diagnésticos de pacientes onco-hematolégicos
com aspergilose envolvendo a CO e correlaciona-los com a localizagao da
lesdo priméria e repercussao sistémica. Metodologia: Foi realizado levan-
tamento dos diagnésticos de aspergilose entre 2014 e 2017 em pacientes
onco-hematolégicos de um hospital de nivel terciario. Foram seleciona-
dos 12 casos com lesdo comprovada em cavidade oral, que foram revisa-
dos com relagdo aos seguintes aspectos: localizagdo e sintomas primé-
rios, tempo para o diagnéstico (TD), manifestagdo sistémica (febre) e
exames realizados. Todos os casos foram submetidos aos mesmos exa-
mes durante a investigacdo diagnéstica: Elisa para galactomanana (GM);
tomografia computadorizada (TC); anatomopatolégico (AP); micologia
direta (MD); e cultura para fungos. Resultados: Sexo: sete mulheres e cin-
co homens. Doenca de base: nove LMA; trés LMC em crise blastica. Média
de dias de neutropenia: 17 dias. Lesdo primaria e sintomas: cavidade na-
sal (CN): dois (rinorreia e febre); seios da face (SF): cinco (dois, dor; um,
febre; dois, dor e febre); mucosa oral (MO): cinco (todos dor) —localizaggo:
dois na papila interdental, dois no palato duro, um no ldbio. TD: o tempo
médio a partir do primeiro sinal/sintoma foi de nove dias: menor para CN
e MO (sete dias) e maior para SF (11,8 dias). Exames: TC — Todos 0s casos
de SF apresentaram alteracdo em TC como primeiro achado, o que nao
aconteceu em nenhum caso de CN e MO. AP: 100% dos casos foram posi-
tivos e definiu o inicio do tratamento. Os exames orientadores para bidp-
sia foram a TC para SF, nasofibroscopia (NF) para CN e exame fisico (EF)
para MO. Nao houve relato de complicagio apés biépsia. As GM foram
positivas apenas nos casos que apresentaram febre (duas CN e trés SF);
MD: todas negativas; Culturas: todas positivas e obtidas por meio da bi-
6psia. Discussdo: As informacdes relativas a diagnéstico na literatura se
baseiam em infec¢des pulmonares e mostram a TC e a GM como os mais
associados com o infcio do tratamento. A cultura (sensibilidade 20%-50%)
e 0 AP (acuréacia de 78%) aparecem como resultados tardios, enquanto
nossos resultados apontaram o AP (orientado pela TC para SF, pela NF
para CN e EF para MO) como responsével pelo inicio do tratamento e uma
alta sensibilidade nas culturas. A GM se mostrou Util apenas para os ca-
sos com febre. Conclusdo: A GM foi pouco efetiva para as lesdes localiza-
das e sem repercussdo sistémica. A coleta precoce de material para AP e
cultura em lesdes suspeitas (localizadas em SF, CN e MO) em pacientes de
risco para aspergilose devem ser encorajadas.

1158. MANIFESTAGAO ORAL COMPATIVEL COM
PERIODONTITE ULCERATIVA NECROSANTE EM PACIENTE
COM LEUGEMIA MIELOIDE AGUDA MONOCITICA: RELATO
DE CASO

Bueno MM, Rodrigues SC, Valentim LM, Dalmaz AP, Soares GMS
Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Aleucemia é uma doenca hematolégica maligna caracterizada pela pro-
liferag@o excessiva de células precursoras linfociticas e mieloides. A leu-
cemia aguda progride rapidamente e causa faléncia da medula 6ssea,
que pode levar a anemia, infec¢des e hemorragias. A leucemia mieloide
aguda (LMA) é mais comum em adultos e est4 frequentemente associada
a manifestac¢des orais (MO). O infiltrado leucémico pode invadir os teci-
dos extramedulares atingindo 6rgaos como rins, figado, pele e cavidade
oral. A periodontite ulcerativa necrosante (PUN) é uma das MO comu-
mente relacionada a LMA. Clinicamente, a PUN apresenta lesdes necroti-
cas ulceradas cobertas por uma pseudomembrana, constituida de fibri-
na, células inflamatdérias e bactérias. Em casos severos, as lesdes podem
atingir a mucosa alveolar e ser classificada como estomatite necrosante.
O objetivo deste estudo é relatar o caso clinico de um paciente com LMA
monocitica que apresentou manifestacdes bucais agressivas com carac-
teristicas de infiltrado leucémico associado a estomatite necrosante.
Paciente com 47 anos, género masculino, histérico de emagrecimento de

10 kg em 30 dias, dificuldade de degluticdo, lesdes orais, febre por cinco
dias, astenia e falta de ar. Foi encaminhado da atengdo bésica para a ter-
ciaria para investigacao de leucemia e avaliagdo da equipe odontologica.
O paciente relatou queixa de dor em boca, com lesdo inicial em um dente,
que desapareceu completamente em dias, retornando de maneira mais
agressiva, acometendo toda a gengiva. No momento do internamento,
apresentava lesdes em gengiva e comissura labial. Ao exame clinico,
apresentava biofilme, calculo e gengiva ulcerada e necrosada nas regioes
vestibulares e palatinas/linguais, com pseudomembrana, necrose éssea e
exposicao radicular e lesdes ulceradas em labio, recobertas com mem-
branas. Nesse periodo, fez uso de tazocim e metronidazol (oito dias) e
iniciou o bochecho de clorexidina. Foi realizado exame para herpes virus
simples nas lesdes, com resultado positivo na regido da comissura, trata-
do com aciclovir por 14 dias. O plano de tratamento da doenga periodon-
tal iniciou com avaliagao clinica, orientagao de higiene e uso de enxagua-
tério. Para tratar a LMA, foram realizados trés ciclos de quimioterapia
(QT). Nesse periodo, seguiu em acompanhamento semanal, com melhora
das lesdes gengivais, mas ainda néo era possivel realizar procedimentos
odontolédgicos devido a condigao sistémica (neutropenia). Apés 40 dias do
ultimo ciclo de QT, com melhora do quadro hematolégico, foi realizada
radiografia panoramica e iniciado tratamento com profilaxia, raspagem
supragengival com ultrassom, exodontia do dente 16 (mobilidade grau
11I) e periograma. Foram prescritos amoxicilina (500 mg) e metronidazol
(400 mg) de 8/8 horas por 14 dias. Apos sete dias, foram removidos os
pontos e iniciada a raspagem e o alisamento radicular subgengival, fina-
lizados na semana seguinte. O paciente segue em acompanhamento
odontolégico e com uso da medicacdo bactrim, e aguarda o transplante
de células-tronco hematopoiéticas. Neste caso, a manifestacdo oral foi o
primeiro sinal da LMA, e a presenca de doenga periodontal preexistente
provavelmente favoreceu o desenvolvimento da PUN, sendo necessario
um atendimento multidisciplinar com a equipe odontolégica contribuin-
do ao diminuir a morbidade e realizando o tratamento apés a quimiote-
rapia e melhora sistémica.

1159. AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE SAUDE BUCAL E
EXPRESSAO DE MEDIADORES INFLAMATORIOS NA
GENGIVITE EM PESSOAS COM DOENGCA FALCIFORME

Silva SB?, Parreira GSP, Idalé PBP, Silva IR?, Silva MV?, Soares-Silva S?,
Moraes-Sousa H?, Rodrigues V2, Rodrigues DBR2®

@ Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil
b Universidade de Uberaba (UNIUBE), Uberaba, MG, Brasil

Objetivos: Identificar as condi¢des de satide bucal e avaliar a expressao
de mediadores pré-inflamatérios (IL-10; IL-12; IL-1p; IL-6, TNF-a e IL-8)
associados a gengivite em pessoas com doenca falciforme (DF) antes e
depois do tratamento periodontal. Material e métodos: Foram incluidos
no estudo 35 individuos com DF e 28 do grupo controle (GC). Foi realizado
exame clinico oral e coleta de dados por meio de questionario elaborado
pelos pesquisadores. Casos de gengivite foram tratados (profilaxia e tera-
pia bésica). As citocinas/quimiocina foram dosadas em amostras de sali-
va e fluido crevicular gengival (FCG), coletadas antes e depois do trata-
mento utilizando-se a técnica de Cytometric Bead Array - CBA (BD
BIOSCIENCES), conforme instrugdes do fabricante. A anélise estatistica
foi realizada por meio do programa Statview (Abaccus), e os resultados
foram considerados significativos para p < 0,05. Resultados: A média de
idade do grupo com DF foi 23,41 anos, maior frequéncia de mulheres
(62,85%); etnia nao branca (77,14%) e 54,3% anemia falciforme (HbSS).
Desse grupo, 60% tinham palidez de mucosa bucal; 51,42% apresentavam
lingua lisa e despapilada; 51,42% mé oclusdo, a maioria classe II; 31,42%
lingua presa; e 42,85% pigmentacdo em gengiva. A média do indice de
dentes cariados, com extragao indicada e obturados (ceo-d) do grupo com
DF foi 2,2; a média do indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D) do grupo DF foi 10,80, e do GC, 11,04. Gengivite foi observada em
80% do grupo com DF e em 96,42% do GC. A expressao de IL-1p antes do
tratamento periodontal apresentou valores significativamente menores
na saliva do grupo DF (p = 0,02), porém sem diferenga significativa apés o
tratamento. No GC, a expressao de IL-1f teve valores significativamente
maiores na saliva antes do tratamento (p = 0,008). A IL-8 no FCG apresen-
tou valores significativamente menores no grupo DF apés o tratamento
(p = 0,0002). Nos individuos com gengivite, a expressao de IL-1p foi signi-
ficativamente maior na saliva antes (p = 0,009) e apés (p = 0,02) o trata-
mento, assim como no fluido crevicular (p =0,01) e (p = 0,003), respectiva-
mente. A IL-8 também apresentou aumento significativo no fluido
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crevicular antes (p = 0,01) e apés o tratamento (p = 0,001) nos individuos
com gengivite. Discussdo e conclusdes: Lingua presa ou anquiloglossia e
pigmentacao melédnica gengival sdo achados clinicos ainda nao descritos
na literatura como manifestacoes da DF. As condicdes de satide bucal do
grupo DF foram semelhantes ao GC, provavelmente por receberem cuida-
dos médicos e odontolégicos diferenciados. Embora a expressdo de IL-18
e [L-8 sejam elevadas em soros de individuos com DF, na saliva e no fluido
crevicular se mostraram menores, sugerindo que os pacientes tiveram
menor resposta inflamatéria. A IL-8 desempenha papel importante na
patogénese da inflamacgao por promover a quimiotaxia e a ativagao de
neutréfilos, sendo relevante na progressao de doengas gengivais. As con-
centracoes de IL-1B ndo diminuiram significativamente apds o tratamen-
to; mesmo sem sinais clinicos de gengivite, os individuos continuaram a
produzir mediadores inflamatérios. Concluiu-se que individuos portado-
res de DF desenvolveram niveis mais baixos de resposta inflamatéria na
cavidade oral, apresentando menor expressdo de IL-1p e IL-8 na saliva e
no FCG, sendo questionado se o estado inflamatério crénico e o emprego
frequente de anti-inflamatérios e/ou antibiéticos poderiam interferir
nessa resposta. Apoio: FAPEMIG.

1160. SARCOMA GRANULOCITICO EM PALATO COMO
MANIFESTAGAO LOCALIZADA DE LEUCEMIA MIELOIDE
AGUDA: RELATO DE CASO

Dalmaz AP?, Valentim LM?, Bueno MM?, Rodrigues SC?, Zavarez LBP,
Bovo PFB?, Nabhan SK?, Céspedes JMA®, Schussel JL®

@ Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR,
Brasil
b Universidade Federal do Paranda (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Introdugédo: O sarcoma granulocitico (SG) € um tumor sélido extramedu-
lar, também chamado de cloroma ou sarcoma mieloide. Apresenta-se
como uma massa tumoral constituida de mieloblastos ou células mieloi-
des imaturas ocorrendo em diversos tecidos, acompanhado ou néo de
manifestacdo medular da doenca. Geralmente estad descrito em associa-
¢do com desordens hematolégicas, principalmente a leucemia mieloide
aguda (LMA), podendo ser classificado como uma manifestagdo localiza-
da dessa doenca. Os sitios mais comuns do SG incluem tecidos moles,
peridsteo, pele e ganglios linfaticos; é rara sua manifestacdo intraoral.
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com sarcoma granulocitico em
palato como recidiva de LMA. Relato de caso: Paciente do sexo feminino,
38 anos de idade, com histérico de LMA MO, com remissao total da doen-
ca apds transplante de medula 6ssea (TMO) aparentado ha nove anos. Foi
encaminhada ao servigo de odontologia, pelo hematologista responsavel,
apds a paciente relatar queixa de edema e ulceras em palato em regido
de terceiro molar superior, que foi extraido previamente em outro centro
de atendimento. Ao exame clinico, foi detectado aumento de volume do
lado esquerdo do palato duro, com limites bem definidos e se estendendo
de regido retromolar a canino superior esquerdo, sem sintomatologia do-
lorosa e com consisténcia firme a palpacdo. Ndo foram observadas alte-
ragdes nos exames de imagem, e a hipdtese clinica diagnéstica foi de ne-
oplasia de glandulas salivares menores. Para auxiliar o diagnoéstico, foi
realizada biépsia incisional da lesdo. A andlise histopatolégica evidenciou
proliferagao de células atipicas, e o exame imuno-histoquimico foi com-
pativel com diagnéstico de leucemia. Hemograma e mielograma nao
apresentaram nenhuma alteracdo de normalidade, demonstrando o ca-
rater local de acometimento da doenca. Apés anélise do histérico médico
da paciente, a lesdo foi considerada recidiva da LMA e foi confirmado o
diagnéstico de SG pelo exame de imunofenotipagem, realizado a partir de
uma segunda bidpsia incisional da lesdo. A investigagdo seguiu com a
realizagdo de uma tomografia por emissao de pésitrons PET/CT, que reve-
lou a presenca de outra lesdo sélida na regido de axila esquerda com ex-
tensdo para o biceps. Diante da extens&o das lesoes, o tratamento pro-
posto foi de sessdes de quimioterapia e realizagdo de novo TMO. Como
parte do preparo odontolégico para o tratamento oncolégico, a paciente
foi orientada a remover o aparelho ortodéntico fixo e foi realizada a exo-
dontia de um terceiro molar inferior em decorréncia de lesdo cariosa ex-
tensa. A paciente permanece em acompanhamento multidisciplinar en-
quanto aguarda a realizacdo do TMO. Conclusdo: A atencgao
multidisciplinar favorece a evolucao da paciente, atendendo rapidamen-
te as demandas que surgem a partir do diagnéstico definitivo. Por se tra-
tar de um tumor maligno raro, o cirurgido-dentista deve estar atento a
sinais, sintomas e histéria pregressa, bem como atuar de maneira inter-
disciplinar com a equipe médica a fim de estabelecer a melhor conduta

frente a manifestagdes bucais de doencgas sistémicas. O presente caso
reforca a necessidade de exames periédicos que incluam a inspecéo da
mucosa oral e dos ossos maxilares em individuos que se submeteram a
tratamento para neoplasias hematolégicas.

1161. MANIFESTAGOES ORAIS RARAS EM PACIENTES EM
POS-TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS PARA ANEMIA APLASTICA
CONSTITUCIONAL: RELATO DE CASO

Rodrigues SC, Dalmaz AP, Valentim LM, Bueno MM, Nichele S,
Soares GMS

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

As sindromes de medula éssea/anemia aplastica (AA) hereditarias sdo
um grupo heterogéneo de doencas caracterizadas por faléncia de medula
6ssea com ou sem outras anormalidades sométicas. O pico de incidéncia
parece situar-se entre 2 a 5 anos de idade, sendo o transplante de célu-
las-tronco hematopoiéticas (TCTH) o Unico tratamento curativo. Mani-
festagbes orais sdo relatadas em alguns estudos, e inclui palidez e peté-
quias em mucosa bucal, hiperplasia gengival e sangramento gengival
espontaneo. O risco de infeccao sistémica é especialmente elevado em
pacientes com AA com infecgdes locais graves, incluindo a periodontite.
Este trabalho tem como objetivo relatar manifestagdes bucais, raras na
infancia, em dois pacientes portadores de AA constitucional submetidos
ao TCTH. Ambos os pacientes foram submetidos ao TCTH haploidéntico
na mesma data, tendo a mae como doadora das células-tronco hemato-
poiéticas. Os pacientes sao do género masculino, com 5 (Pct 1) e 4 (Pct 2)
anos de idade. Na avaliagdo odontolégica prévia ao TCTH, nédo foi obser-
vada nenhuma alteragdo ao exame intrabucal. Ap6s o TCTH os pacientes
desenvolveram doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) em pele,
intestino, olhos e boca. O Pct 1 apresentou DECH de boca graduada como
grave de acordo com os critérios estabelecidos pelo National Institute of
Health (NIH); tais niveis sdo representados pela presenca de eritema de
leve a intenso, alteracdes hiperceratodticas, presenca de Ulceras e presen-
¢a e quantidade de mucoceles. Ao exame intraoral, foi observado grande
acumulo de biofilme, caries nos dentes 74 e 84, 1abios ressecados, muco-
celes em 1abio inferior, estrias brancas em palato e mucosa jugal e retra-
cdo gengival generalizada classe IV, que pela classificacdo de Miller (1985)
é representada pela retracdo gengival que atinge ou ultrapassa a linha
mucogengival, tecidos adjacentes no nivel da base da retragdo que atinge
mais dentes. J4 o Pct 2 apresentou a DECH de boca classificada como leve
no NIH, e ao exame intrabucal foram observados dentes higidos, grande
acumulo de biofilme, lingua despapilada, manchas melanéticas em 1a-
bios e retracao gengival generalizada classe III, que pela classificacdo de
Miller (1985) é representada pela retragao que atinge ou ultrapassa a li-
nha mucogengival, presenca de perda de tecido entre os dentes adjacen-
tes. Ao exame radiografico, os pacientes apresentaram extensa perda 6s-
sea alveolar. Os tratamentos restauradores e profilaxia foram realizados
em ambulatério. Amostras de biofilme foram coletadas de ambos os pa-
cientes, para avaliar se a microbiota presente é compativel com a da pe-
riodontite e, dessa forma, diagnosticar se a perda éssea foi associada a
um fator microbioldgico ou apenas as alteragdes genéticas e sistémicas
presente nos pacientes. Esse caso reforga a importancia da identificacao
minusiosade lesdes bucais e da utilizagdo de métodos auxiliares para
conclusdo de diagnéstico. Em pacientes com problemas sistémicos, os
cirurgides-dentistas devem atuar de maneira interdisciplinar a fim de es-
tabelecer a melhor conduta frente a essa condicao.

1162. HEMATOMA EXUBERANTE EM CAVIDADE ORAL EM
PACIENTE HEMOF{LICO COM INIBIDOR

Marques KMG, Vanderlei AM, Costa NCM, Costa IM

Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE), Recife,
PE, Brasil

Paciente A.C.S., hemofilico A grave, com inibidor de 2,0 UB/mL, cadastra-
do no Hospital Hemope. Antes do procedimento, a prescricdo médica foi
CCPA 9000 UI, o qual foi administrado. Submeteu-se a exérese no periodo
da manha do dia 19/10/15, com anestesia local técnica troncular do den-
te 37 e sutura local. Apés o procedimento, foi prescrito amoxicilina 500
mg de 8/8 horas durante sete dias e dipirona 500 mg de 8/8 horas.
Naquela mesma noite o paciente retorna ao SPA com hematoma extenso
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da cavidade oral esquerda mais acometimento da lingua. Foi internado
no SPA e prescrito fator VII 16 mg single dose, e repetir ap6s seis horas
uma dose de 5 mg de 4/4 horas. No dia 20/10/15 retorna para ser avaliado
na Odontologia, que observou edema de face no lado esquerdo compro-
metendo regido do pescogo, de assoalho da boca e também de lingua, e
um grande codgulo. A prescrigdo foi corticoide endovenoso 20 mg/dia por
cinco dias e fator VII 5 mg de 6/6 horas. No dia seguinte, o paciente encon-
trava-se sem sangramento e com melhora do edema de hemiface e asso-
alho da boca. Foi recomendada pela odontologia a permanéncia do pa-
ciente no SPA em decorréncia do edema de assoalho da boca e lingua.
Novo episédio de sangramento ativo apés o quarto dia. No exame da ca-
vidade foi observada candida. O local foi anestesiado com lidocaina 2%
mais epinefrina 1:100000, removida com a limpeza utilizando clorexidina
0,12%. Nesse dia o paciente apresentou sangramento retal pelo esforco
no momento de evacuar. Informou que o esforco estimula o sangramento
na boca. Em 24/10/15 o paciente evolui sem sangramento, hematoma em
regressao e com prescri¢ao de prednisolona, fator VII 5 mg e amoxicilina.
Apbs avaliagdo médica, alta programada para o dia seguinte, porém a
dentista orienta que o paciente permaneca até o dia 27/10/15. Ele volta a
sangrar no dia 26/10/15, com presenca de grande coagulo que foi removi-
do com clorexidina; realizada nova sutura. No dia 27/10/15 ocorre novo
episédio de sangramento ativo. Suturada a mucosa jugal local do sangra-
mento, solicitado ao paciente repouso na fala. Prescrigao de fator VII 15
mg single dose, que permaneceu até o dia 01/11/15. Mais um novo episé-
dio de sangramento aconteceu no dia 30/10/15, de intensidade modera-
da, sendo necessario repetir a dose do fator VII de 15 mg no mesmo dia; o
esquema foi fator VII 15 mg single dose e ap6s seis horas fator VIl 4 mg a
cada 4 horas. Essa prescricdo foi também para o dia 01/11/15, sendo rea-
lizada nova sutura de mucosa e pasta de acido tranexadmico associado
com remogao do aparelho ortodontico. Apés 24 horas, estava sem sangra-
mento ativo. No terceiro dia de novembro houve remogédo do coéagulo,
acrescentando pasta de hidréxido de calcio P.A sobre a regido e introduzi-
do na prescrigéo fpsilon 1 g, deixar 10 mL em cavidade oral durante dois
minutos, repetindo 6/6 horas. O paciente evoluiu sem sangramento até
06/11/15, quando recebeu alta com fator em caso de sangramento CCPA
9000 UL Retornou no dia 16/11/15 para remover a sutura. Hoje encontra-
se na programacao de inumotolerancia fator VII 5 mg trés vezes por se-
mana, fator VIII 3.000 Ul duas vezes por semana.

ENFERMAGEM

1163. OS DESAFIOS PARA IMPLEMENTAGAO DA
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
HEMOTERAPIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Souza RMC
Unihemo Clinica de Hematologia e Hemoterapia Ltda., Vitéria, ES, Brasil

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma ferramenta
inovadora. Somando-se ao fato de que a hemoterapia € uma ciéncia em
constante modificagdes, sua implementacdo se torna muito importante
para a pratica assistencial. No entanto, sua implementacéo ainda é um
desafio para os profissionais de enfermagem de hemoterapia. Assim, este
trabalho visa apresentar um relato de experiéncia cujo objetivo é discor-
rer sobre a experiéncia no processo de implementacdo SAE em um servi-
o privado de hemoterapia, considerando o §2° do artigo da RESOLUGAO
COFEN-358/2009 que dispde sobre a SAE e a implementacao do processo
de enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem. Para que a SAE comecasse a ser
implementada, algumas barreiras precisaram ser enfrentadas e contor-
nadas, entre elas a falta de conhecimento sobre a metodologia de assis-
téncia, a falta de modelos e embasamento tedricos, a deficiéncia na abor-
dagem da tematica durante o curso de graduagéo, a grande demanda de
servigos burocraticos e administrativos, além da falta de pessoal e de re-
cursos materiais para o cuidado, e a falta de articulagdo entre a teoria e a
pratica. Nesse contexto, os passos inicias foram a conscientizacao dos
profissionais de enfermagem sobre sua responsabilidade legal, o aprimo-
ramento constante do conhecimento e o compromisso em melhorar o
cuidado prestado por meio do trabalho multidisciplinar. Como resultado
inicial da implementagdo da SAE, percebeu-se maior comprometimento

para a segurangca transfusional, com envolvimento de profissionais en-
fermeiros de instituicdo em que se realiza procedimento transfusional
por meio do comité transfusional, possibilitando uma assisténcia organi-
zada, sistematizada e segura. Palavras-chave: Enfermagem; Hemo-
terapia; Sistematizagao da assisténcia da enfermagem.

1164. RELATO DE EXPERIENCIA: A EDUCAGAO
CONTINUADA EM ENFERMAGEM - NECESSIDADES DE UM
APRENDIZADO ESPECIALIZADO

Netto AR, Carvalho EMMS

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

Introdugdo: A educagao continuada é um componente essencial dos pro-
gramas de formacgo e desenvolvimento de recursos humanos das insti-
tui¢des. O Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcante
tem como missao institucional “Prestar assisténcia de qualidade em he-
matologia e hemoterapia a populagdo e coordenar a hemorrede do esta-
do”, e considera que para alcangar a exceléncia esta deve ser conduzida
ao aperfeicoamento minucioso em suas fragilidades ou inexperiéncias
técnicas, pois entende que nao basta apenas competéncia técnica, mas
também é necessario que o profissional ative ou mobilize todo um back-
ground de conhecimentos, que o habilitem a sua pratica. Para garantir a
confiabilidade a assisténcia de enfermagem a pacientes com disturbios
hematolégicos por meio de procedimentos seguros, é imprescindivel a
construgao de protocolos de assisténcia e treinamento conti-
nuo. Objetivo: Identificar junto a equipe de enfermagem assuntos perti-
nentes para a pratica profissional em um servigo publico especializado
em hematologia e hemoterapia. Método: Pesquisa-acdo do tipo explora-
tério-descritivo, quantitativo, realizado em um Instituto Estadual de refe-
réncia em Hematologia no Rio de Janeiro. Participaram do estudo 203
profissionais de enfermagem da referida instituicao. A producao dos da-
dos ocorreu no més junho de 2016 nos setores de interna¢do masculina,
feminina e pediétrica do cenario do estudo, por meio de um questionario
distribuido pela enfermeira da educagdo continuada a equipe de enfer-
magem. O questionario foi desenvolvido para contribuir na capacitagao
do profissional com sugestdes de temas a serem abordados para a educa-
¢ao continuada da enfermagem com a seguinte pergunta: “No que se re-
fere a sua pratica profissional, quais sugestdes de treinamentos vocé in-
dica para que a Educagao Continuada da Enfermagem aborde?”. De posse
dos dados da analise das respostas, os mesmos foram submetidos a ana-
lise de estatistica simples. Resultados: Participaram do estudo 203 profis-
sionais de enfermagem: 97 enfermeiros, 98 técnicos de enfermagem e
oito auxiliares de enfermagem. No universo de novos temas sugeridos
pelos profissionais de enfermagem, 194 (95%) referiram como o mais im-
portante a dilui¢do e administragdo de medicamentos, seguido de 184
(91%) sobre as doengas hematolégicas; normas da CCIH foram sugeridas
por 182 (89%); residuos e seus descartes foram citados por 150 (73%); 130
(64%) citaram a valorizagao e percepgao da dor — quinto sinal vital, e em
relacdo ao manuseio de cateter venoso central, sugeridos pelos 98 (48%)
enfermeiros como treinamento especifico para esse procedimento.
Conclusdo: Dos varios treinamentos realizados pela educagdo continua-
da, verificamos que alguns temas citados s&o gerais, baseados nos cuida-
dos de enfermagem generalista, e outros sdo especificos para um hospital
especializado em hematologia. Porém, ainda existe um grande déficit na
percepcao da equipe de enfermagem demonstrado por meio dos resulta-
dos apresentados. Nesse sentido, o planejamento direcionado e persona-
lizado a demanda e a necessidade da equipe de enfermagem consideran-
do a politica, legislacdo e o protocolo de assisténcia de enfermagem sao
de grande relevancia para melhor aplicabilidade dos conhecimentos a
pratica profissional de qualidade. Ouvir a equipe sobre suas necessidades
de aprendizado facilita a programacao de treinamentos futuros.

1165. EXTENSAO UNIVERSITARIA, EDUCAGAO EM SAUDE E
CICLO DO SANGUE: A FORMAGAO DE MULTIPLICADORES
COMO INSTRUMENTO DE CAPTAGAO DE DOADORES DE
SANGUE E MEDULA OSSEA

Janior CJDS?, Padilha MDGMP, Silva MR?

@ Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas (UNCISAL),
Maceid, AL, Brasil
b Hemocentro de Alagoas (HEMOAL), Macei6, AL, Brasil
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Objetivos: Este trabalho tem o objetivo relatar a experiéncia do projeto
de extensdo universitaria “Formacdo de agentes multiplicadores na doa-
cdo de sangue e captacdo de medula 6ssea”, desenvolvido pelo
Hemocentro de Alagoas (Hemoal) em parceria com a Universidade
Estadual de Ciéncias da Satude de Alagoas (Uncisal). Material e métodos:
Estudo descritivo, de natureza exploratéria, do tipo “relato de experién-
cia” desenvolvido por membros do projeto de extensdo Uncisal/Hemoal.
A agdo teve como objetivo formar académicos da area de satide no am-
bito da politica nacional de sangue e no processo de captagao de doado-
res. Resultados: A acdo de extensdo em questdo contou com a oferta de
uma capacitacao tedrica, totalizando carga horéria de 50 horas, e com
uma etapa de ag¢Oes praticas. Na etapa de capacitacdo foram abordadas
as tematicas politica nacional de sangue e medula dssea, aspectos legais
da doagdo, processamento e armazenamento de hemocomponentes,
triagem sanguinea, doencas transmissiveis pelo sangue. Na segunda
etapa, os académicos membros do projeto elaboraram um cronograma
anual de atividades educativas sobre o tema “doagao de sangue” e “cap-
tagdo de medula”, que foram executadas em empresas, escolas, associa-
¢oes de moradores e unidades de satde de Macei6 (AL). Ao todo, a agao
contou com a participagdo de 30 académicos dos cursos de enfermagem,
medicina, fonoaudiologia, servigo social, fisioterapia e terapia ocupacio-
nal. Discussdo: Os membros do projeto foram treinados para desmistifi-
car os equivocos relativos aos processos de doagao de sangue e de medu-
la 6ssea, bem como reconhecer e ressaltar sua importancia para os
servicos de satude. Com tal acdo, pode-se fortalecer a cultura da doagao
voluntéria, estimular a ades&o de mais cidadaos a esses procedimentos
e contribuir para a superacdo do desconhecimento da sociedade acerca
do processo de doagdo. Conclusdo: Acredita-se que, com o desenvolvi-
mento de agdes como a que foi proposta, pode-se contribuir para a que-
bra de paradigmas acerca dos procedimentos que envolvem o “ciclo do
sangue” e para a captacdo e fidelizagdo de novos doadores. Ademais, a
agao desenvolvida estd em plena sintonia com a politica nacional de
sangue e hemoderivados, que destaca a educacdo em saude como fun-
damento para o exercicio da cidadania.

1166. A EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO
MONITORAMENTO DA DOR COMO QUINTO SINAL VITAL

Carvalho EMMS, Netto AR, Cedro LF

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

Introdugédo: A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradével
que, associada ao dano tecidual real ou potencial, envolve mecanismos
culturais, psiquicos e fisicos. Segundo a literatura, a dor é uma das prin-
cipais causas do sofrimento humano, ocasionando incapacidades, com-
prometendo a qualidade de vida e gerando imensuraveis repercussoes
econdmicas e psicossociais. Argumenta-se que a dor, em especial a créni-
ca, ndo é corretamente tratada nem documentada por causa da inade-
quada avaliacdo inicial, tanto por parte dos clinicos quanto por parte da
equipe de enfermagem que assiste o paciente. A avaliacdo da dor e o re-
gistro sistemético e periédico de sua intensidade sdo fundamentais para
que se acompanhe a evolugao dos pacientes e sejam feitos ajustes neces-
sarios ao tratamento. A dor como quinto sinal vital gera mudangas em
toda a equipe multidisciplinar, bem como na prépria organizagao de sau-
de, exigindo a elaboragdo de protocolos de avaliagdo e manejo da dor
crénica e aguda, como também na educagdo e no treinamento continuo
para modificar comportamentos e praticas inadequadas dos profissio-
nais. Objetivo: Realizar anglise documental de registros de enfermagem
frente ao monitoramento da dor como quinto sinal vital. Método: Estudo
quantitativo, descritivo, desenvolvido em um hospital publico estadual
de alta complexidade localizado no Rio de Janeiro, especializado em he-
matologia. A producao de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de
2017, mediante anélise documental de 70 prontuarios nos setores de ser-
vigo de pronto atendimento (SPA) e emergéncia da referida instituicéo.
Foram analisados registros de enfermagem em relacdo a mensuragio da
dor, o quinto sinal vital - escala analégica da dor (EAD), tendo como refe-
réncia um roteiro seguindo os itens localizagao, intensidade, analgesia e
reavaliacdo da dor. De posse dos dados da andlise documental, os mes-
mos foram submetidos a anélise estatistica simples e, posteriormente,
apresentados em graficos e tabelas. Resultados: Apds anélise documen-
tal das evolugdes de enfermagem em relacdo ao registro do quinto sinal
vital (EAD) foram observados 687 registros, sendo 217(32%) quanto a
Localizacdo, 198 (28,8%) em relagao ao registro da Intensidade, no item

Analgesia da dor observamos 137 (20%), e quanto ao registro da reavalia-
¢do da dor, foram 135 (19,6%). Diante da necessidade de sensibilizar a
equipe de enfermagem quanto a importancia desse sinal, foi realizado
em maio 2017, pelo Setor de Educagdo Continuada de Enfermagem, o
treinamento setorial sobre a EAD e o protocolo institucional ao tratamen-
to da dor. Conclusédo: O estudo em questao permitiu observarmos algu-
mas fragilidades nos registros. No entanto, registros sao formas de comu-
nicagdo entre as equipes entre os turnos, além de fonte de pesquisas e
base para a auditoria. Sua auséncia ou baixa qualidade quantitativa e
qualitativa compromete a assisténcia ao doente e, portanto, o aperfeigo-
amento dos registros, que vao contribuir para o aperfeicoamento da as-
sisténcia de enfermagem. A eficacia do tratamento depende de uma ava-
liagdo e mensuragdo da dor confidvel e valida, que auxiliara nas praticas
baseadas em evidéncias no cuidado da dor. Palavras-chave: Equipe de
enfermagem; Dor; Educacdo continuada.

1167. USO DE CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA
EM UM HOSPITAL ONCO-HEMATOLOGICO PEDIATRICO DE
CAMPINAS (SP)

Barini LV, Moreira CA, Arruda AF
Centro Infantil Boldrini, Campinas, SP, Brasil

Introducdo: O uso de quimioterapia, transfusdes repetidas e a dificulda-
de de se conseguir um bom acesso levam, muitas vezes, a varias tenta-
tivas de venopuncéo, gerando dor e trauma na crianga e nos pais. E pre-
ocupacgdo da enfermagem optar por dispositivos mais seguros e menos
invasivos. O cateter central de insercdo periférica (CCIP), também co-
nhecido como PICC (peripherally inserted central catheter), tem se mostrado
superior diante de outros cateteres centrais. O PICC é inserido por en-
fermeiro capacitado e regulamentado pela Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem n° 258/2001. £ menos invasivo, tem menor inci-
déncia de complicacdes, menor custo, dispensa a necessidade do cirur-
giao e de sala cirdrgica. Apenas um raio X de térax é necessario para
confirmar sua localizagdo. Objetivo: Relatar a experiéncia do uso de
PICC em um hospital pediatrico onco-hematolégico. Materiais e méto-
dos: Estudo descritivo retrospectivo sobre a experiéncia do uso do cate-
ter de PICC em um hospital de onco-hematologia pediatrica com 80% de
pacientes provenientes do SUS. Foi padronizado o uso de cateteres da
fabricante BARD para evitar diferencas de qualidade que pudessem
comprometer o resultado final da avaliacdo. O ultrassom para puncao
guiada foi fornecido pela mesma fabricante. Enfermeiros habilitados
decidiram, junto da equipe médica, pelo uso do PICC. O procedimento
foi feito na UTIL. A técnica utilizada é a de Seldinger modificada. Foi ela-
borado protocolo institucional para passagem e manutengado do cateter.
Os dados foram coletados a partir de maio de 2015 até julho de 2017. A
idade dos pacientes varia de 6 meses a 21 anos (média = 8,6). Resultados:
Foram inseridos 59 cateteres (54 em criangas oncolégicas e cinco em
pacientes portadores de doenca falciforme). Os cateteres mais utiliza-
dos foram o Power PICC® (33 pacientes) e o Groshong (26 pacientes). O
vaso mais acessado foi a basilica E, seguido pela basilica D. Ndo foram
registradas complicagdes durante o procedimento. O tempo médio de
utilizacdo do cateter foi de 12,5 meses. Oito foram retirados, sendo (1) por
obito, (3) por término da terapia, (2) por hipersensibilidade cutdnea ao
curativo utilizado e (2) por infeccédo; o agente isolado foi o Staphylococcus
epidermidis e Staphylococcus aureus. Bem posicionado, o cateter foi libera-
do para injegdo de medicamentos, para coleta e transfusdes de sangue.
Concluséo: O uso do PICC foi util e é recomendado para pacientes pedi-
4tricos em tratamento onco-hematolégico, em uso de quimioterapia ou
que precisem de internacao prolongada reduzindo o grau de ansiedade
dos pais e da crianga por ndo ser necessarias diversas tentativas de
puncdes. A dificuldade de cuidado domiciliar com o dispositivo foi ob-
servada, assim como reclamacdes estéticas (em adolescentes) e por res-
tricdes de praticas esportivas e de lazer. Uma equipe treinada e com
procedimentos padronizados garante, por varios meses, a viabilidade do
dispositivo e sua vigilancia mais ativa e segura.

Referéncias:

1. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo COFEN
n°258/2001. Normatiza a insergao do PICC pelo enfermeiro . Disponivel
em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2582001_4296.html.
Acessado em 25 de julho de 2017.

2. Tavares LME. Terapia intravenosa utilizando cateter central de inser-
¢do periférica. 1 ed. Sao Paulo: latria/Saraiva. 2016. p.160.
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1168. PERCEPGAO DE PACIENTES PORTADORES DE
LEUCEMIA EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO SOBRE OS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Silva ECB?P, Frazdo LRSB®P, Martins AB?P, Moraes LX®,
Guimardes TMR®?

@ Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil
b Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

Introdugéo: A leucemia é caracterizada pela diferenciacao limitada de
mieloblastos ou linfoblastos, proliferagdo desregulada de células anor-
mais e produgdo diminuida de células sanguineas normais. Com a possi-
bilidade de cura para o cancer, os pacientes ficaram sujeitos a doses ma-
cicas de drogas citotéxicas que provocam uma variedade de efeitos
colaterais como a alopecia, dor, vomitos, diarreia, mucosite e fadiga. Tais
reagdes alteram a imagem corporal e o desempenho das funcdes diarias
dos pacientes afetando sua autoestima. Desse modo, para prestar uma
assisténcia adequada ao paciente submetido a quimioterapia antineo-
plasica, faz-se necessario desvelar seus sentimentos para viabilizar ma-
neiras efetivas de cuidar. Objetivo: Compreender a percepgao de pacien-
tes portadores de leucemia em tratamento quimioterdpico sobre os
cuidados de enfermagem. Material e métodos: Estudo descritivo de abor-
dagem qualitativa, aprovado pelo CEP-HEMOPE sob parecer n° 02/2016 e
CAAE:52171 115.1.0000.5195. O método utilizado foi a gravacao de entre-
vistas semiestruturadas realizada com 10 pacientes portadores de leuce-
mia atendidos no hospital do HEMOPE, no periodo de maio a junho de
2016. A amostra foi determinada com base no critério de saturacédo dos
discursos. Na avaliagdo empregou-se a técnica de anélise de contetido de
Bardin. As falas obtidas foram transcritas integralmente e agrupadas de
acordo com a semelhanca. Resultados: Verificamos que a maioria era do
sexo masculino (seis); faixa etéria de 20 a 30 anos (cinco), média de idade
de 26 anos; solteiros (seis); tinham 9 a 11 anos de estudo (quatro) ede 5 a
8 anos de estudo (trés). Quanto a ocupagao, verificou-se auxiliar de servi-
cos gerais (dois), auténomos (dois), estudantes (dois). A maioria (nove) ti-
nha leucemia mieloide aguda, tempo do diagndstico menor que um ano
(seis), e estavam nas fases de indugado da quimioterapia (cinco) e na con-
solidagdo (cinco). Apés andlise do contetido, identificamos os seguintes
temas: Categoria 1: Significado da quimioterapia (cédigos: cura, esperanga,
vida); Categoria 2: Cuidados de enfermagem: Tema 1: O acolhimento da
equipe de enfermagem (c6digos positivos: receptividade, carinho, atengdo,
alegria; codigos negativos: falta de apoio, trabalhar sem amor, estresse). Tema
2: A humanizacdo da equipe de enfermagem (cédigos positivos: conver-
sam com a gente, atengdo, amor; codigos negativos: cara feia fechada, maquini-
nha, ndo td nem af). Tema 3: Enfrentando a quimioterapia (cédigos positi-
vos: lavar as mdos, ndo pegar infecgdo, usar mdscara). Categoria 3:
Expectativas sobre a equipe de enfermagem. Tema 1: Que cuide, que trate
e seja humana (cédigos: cuidem feito uma familia, atender bem, alegria, cari-
nho). Concluséo: O tratamento quimioterapico é tido como uma esperan-
¢a de cura e demonstra a importancia da enfermagem em todo o proces-
so, visto ser a categoria que faz um acompanhamento continuo do
paciente, aplicando a quimioterapia, fornecendo orientacdes sobre o tra-
tamento e a doenga. Tal orientagdo é fundamental para melhor enfrenta-
mento da doencga. Na percepcdo dos pacientes, os cuidados de enferma-
gem nao devem se deter apenas no executar de técnicas, mas ser
desenvolvido com humanizagao, conforme a fala: “Que cuide, que trate e
seja humana”(Ametista).

1169. VALIDAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA A PACIENTES EM
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

Oliveira KM, Costa CS, Cunha TP, Sodré LS, Vogel C
Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: O TCTH é um tratamento extenso e envolve procedimentos
de alta complexidade. Complicagdes poderao surgir ao longo das etapas
desse processo e podem estar relacionadas a idade, doencga de base, co-
morbidades e tipo de transplante; suas manifestagées estdo ligadas a
efeitos da quimioterapia em altas doses, ocorréncia de infecgdes, doenga
hepética veno-oclusiva e doenga do enxerto contra o hospedeiro, e po-
dem provocar situagdes de urgéncia em unidade de transplante de me-
dula 6ssea (TMO). Dessa forma, € preciso que esse tipo de unidade dispo-
nha de infraestrutura hospitalar apropriada, materiais e medicamentos

disponiveis para esses casos e equipe de enfermagem qualificada para
atendimento de urgéncia a esses pacientes. Objetivo: Descrever a experi-
éncia de validagdo da equipe de enfermagem para atendimento de ur-
géncia aos pacientes em TCTH na unidade de TMO do Hospital Israelita
Albert Einstein. Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
desenvolvido na unidade de TMO do Hospital Israelita Albert Einstein as-
sociada a pratica de validagao da equipe de enfermagem quanto ao co-
nhecimento e as competéncias do profissional para atendimento aos
pacientes em situagao de urgéncia durante o processo de TCTH.
Resultados: A unidade de TMO do Hospital Israelita Albert Einstein com-
pbe a area de Oncologia e Hematologia deste centro médico, atende adul-
tos e criancas e realiza todos os tipos de TCTH: autélogos, alogénicos e
haploidénticos. Por abranger todos esses tipos de TCTH, a unidade tem
dois carrinhos de emergéncia, estando sob responsabilidade de um grupo
de enfermeiros especializados da unidade que realizam controle da vali-
dade e qualidade dos produtos, medicamentos e aparelhos desses carri-
nhos. Esse grupo faz parte de uma equipe de referéncia ampliada, com-
posta por profissionais de todo o hospital e que tém rotinas e praticas
padronizadas. Como parte do processo de capacitagdo do grupo do carri-
nho de emergéncia do hospital, a equipe responsével dos carrinhos de
emergéncia da unidade de TMO passa por treinamento anual para capa-
citacdo na validac@o de todos os profissionais de enfermagem do setor.
Essa validagao envolve estratégias que consistem em apresentacio de
casos clinicos, de modo que o profissional avaliado deve realizar as eta-
pas de atendimento ao paciente descrito no caso, incluindo pegar as me-
dicagdes e os materiais necessarios no carrinho de emergéncia. Essa vali-
dacdo avalia o profissional frente a sua capacidade de tomada de decisao,
seu conhecimento teérico e pratico relacionado as medicagoes e situa-
¢Oes de urgéncia, sua habilidade na manipulacao do desfibrilador, além
de analisar se o profissional reconhece a distribuicdo e a organizac¢do dos
produtos do carrinho de emergéncia. Discussdo: Essa validagdo anual
visa melhores praticas oferecidas aos pacientes em TCTH, visto que mui-
tas vezes eles apresentam-se com quadro clinico instavel e o reconheci-
mento precoce, o atendimento seguro e de qualidade auxiliam em uma
melhor recuperacdo desse paciente. Conclusédo: Na unidade de TMO do
Hospital Israelita Albert Einstein, todos os enfermeiros e técnicos de en-
fermagem passam por essa validagao, garantindo segurancga e qualidade
de atendimento aos pacientes internados para TCTH nesta unidade.

1170. INFLUENCE OF THE TIME BETWEEN COLLECTION
AND CRYOPRESERVATION IN THE CELLULAR VIABILITY OF
UCB UNITS

Delling A, Oliveira A, Luppi L, Theodoro I, Souza A, Meirelles D,
Mendes G, Campos T, Waddington R

CordVida, Sdo Paulo, SP, Brazil

Background/Case studies: Umbilical cord blood (UCB) is a proven source
of hematopoietic stem cells for bone marrow transplantation. Several
studies have previously shown there is an ideal time interval between the
collection and cryopreservation of UCB units. In Brazil, as a consequence
of its vast territory, time required to transport samples from the collection
sites (hospitals) to cord blood banks (CBB) can be long. Brazilian
legislation allows UCB samples to be cryopreserved up to 48 hours after
collection. Objectives: To assess the impact that the time interval
between collection and cryopreservation has on cell viability of UCB
units stored in a CBB. Study design/Methods: Analysis of 6,194 UCB units
collected by 1,233 different healthcare professionals, in 328 hospitals,
located in 115 cities, in distances of up to 3,875 km (2,408 miles) from the
laboratory, during a five-year period from 1 January 2012 to 31 December
2016 and cryopreserved at a CBB in Sao Paulo, Brazil. All samples were
transported under appropriate temperature conditions (4-24 °C) and
tested negative for microbial contamination (post-processing). CD34+
cell count and 7-aminoactinomycin (7-AAD) cell viability were performed
using flow cytometry. Cell viability results were analyzed in hourly
intervals according to the time elapsed between collection and end of
processing, using the Pearson Correlation Factor. Results/Findings: The
longer the time interval between collection and cryopreservation, the
lower the cell viability of the UCB units (correlation factor p = -0.88). As
the interval increases, the percentage of viable cells shows a progressive
reduction: 96.7% from 1:00 to 10:00 hours, 96.4% from 10:00 to 20:00
hours, 95.7% from 20:00 to 30:00 hours, 94.2% from 30:00 to 40:00 hours
and 92.7% above 40:00 hours. Conclusions: Cell viability is increasingly
compromised as the time interval between collection and



Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2017

S427

cryopreservation of UCB units gets higher, especially after 20 hours of
collection. These results emphasize that despite the logistical difficulties
in transporting biological material such as UCB in countries with vast
territories such as Brazil, units should ideally be processed within 20
hours of collection in order to ensure as many viable cells as possible.

1171. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM HEMOF{LICOS
ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO DO HEMOPE

Sangi IAF*®, Costa NCM®, Costa IM®, Amaral CLBD*?, Oliveira KML2®,
Silva PALE®®, Silva TF*P, Guimardes TMR®?

@ Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil
b Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

Introdugdo: A hemofilia é uma coagulopatia hereditéaria recessiva ligada
ao cromossomo X, causada pela deficiéncia ou disfungao das glicoprotei-
nas plasmaticas denominadas fator VIII, na hemofilia A, ou fator IX, na
hemofilia B. O Brasil tem a terceira maior populagao mundial de hemofi-
licos (n = 11.495), ficando atras apenas da India e dos Estados Unidos. A
consulta de enfermagem ao hemofilico esté preconizada no manual de
hemofilia do Ministério da Saude, como parte fundamental do atendi-
mento sendo considerada uma estratégia tecnolégica de cuidado em
saude importante e resolutiva, e que oferece inimeras vantagens, facili-
tando a adesao do hemofilico ao programa com acompanhamento fre-
quente, facilitando a promogao da saude, o diagnéstico de enfermagem,
o tratamento precoce e a prevencao de situacdes evitaveis. Diagnéstico
de enfermagem (DE), segundo NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), € “(...) um julgamento clinico das respostas do individuo, da
familia ou da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de sau-
de atuais ou potenciais. Os diagnésticos fornecem a base para a selegao
das intervengées de enfermagem, para atingir resultados, pelos quais o
enfermeiro é responsavel”. Objetivo: Descrever os diagnésticos de enfer-
magem mais frequentes encontrados em hemofilicos acompanhados no
ambulatério de Coagulopatias do HEMOPE. Material e métodos: Estudo
metodolégico, transversal, de abordagem qualitativa, aprovado pelo pa-
recer CEP-HEMOPE n.1.863.411 e CAAE 61155316.5.0000.5195. O estudo
foi realizado no periodo de maio a julho de 2017, como a etapa final da
pesquisa “Validagao de instrumento para consulta de enfermagem ao he-
mofilico-HEMOPE” onde o instrumento elaborado foi aplicado em teste
piloto para uma amostra de 30 hemofilicos, em tratamento de profilaxia
secundaria, que fazem autoinfusdo do fator de coagulacdo em domicilio.
Resultados: Foram identificados 16 DE, sendo que os diagnésticos refe-
rentes ao Dominio de Seguranca/Protecido foram verificados em todos
pacientes, estando relacionados a fisiopatologia da doenga e autoinfusao
do fator: 1) Seguranga/Protecdo: risco de trauma vascular, risco de lesao,
risco de integridade da pele prejudicada, risco de infeccéo, risco de que-
das, risco de sangramento; 2) Conforto: dor aguda, dor crénica; 3)
Atividade/Repouso: deambulacédo prejudicada, mobilidade fisica prejudi-
cada, déficit no autocuidado e risco de sindrome do desuso; 4)
Enfrentamento/Tolerancia ao estresse: enfrentamento familiar incapaci-
tado, aceitacdo prejudicada do estado de satde; papéis e relacionamen-
tos: interagdo social prejudicada e processos familiares disfuncionais.
Conclusdo: A hemofilia é uma doenca genética hereditaria que se carac-
teriza por disturbios de coagulag@o sanguinea. A doengca traz diversos
transtornos biolégicos, psicolégicos e sociais ao seu portador. A enferma-
gem exerce um importante papel no cuidado ao paciente hemofilico, sen-
do indispensével ao apoio integral, tendo em vista que este é o profissio-
nal que atua mais préximo ao cliente e a sua familia. Contudo, se faz
necessario um maior conhecimento sobre a hemofilia para que seja pos-
sivel oferecer uma assisténcia adequada a esse cliente por meio dos diag-
nésticos de enfermagem.

1172. PROTOCOLO DE HEMOVIGILANCIA HGWA:
SEGURANCA DO PACIENTE

Ribeiro RM, Bento JXDN, Goes LSP, Ponte ACB
Hospital Geral Waldemar de Alcantara (HGWA), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: Conhecer a adesdo as a¢des do protocolo de hemovigilancia do
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara. Para garantir a seguranca no pro-
cesso transfusional, instituiu-se o protocolo de hemovigilancia pela
agéncia transfusional dessa instituicao, que preconiza oito etapas, sinali-
zando possiveis alteracdes relacionadas ao ato transfusional. A terapia

transfusional é um processo complexo e que envolve riscos, requerendo,
assim, indicagdo precisa e administragdo correta, onde deve-se respeitar
todas as normas técnicas preconizadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Podemos citar como riscos envolvidos nes-
se processo a ocorréncia potencial de incidentes transfusionais, sejam
eles imediatos ou tardios. Material e métodos: Estudo quantitativo,
transversal, analitico e documental. Os participantes foram os pacientes
hemotransfundidos no HGWA. As variaveis do estudo foram constituidas
pelos passos do protocolo. Para isso, foi elaborada uma ficha de monitora-
mento, aplicada em visita ativa aos pacientes transfundidos entre julho
de 2011 e dezembro de 2012. Foram consultadas as fichas de acompanha-
mento transfusional nos prontuérios, feita observacdo do uso da placa de
hemovigilancia por 24 horas no leito. Os dados obtidos foram compilados
em planilha de Excel e elaboradas tabelas com percentuais e valores ab-
solutos com o auxilio do software Epi info 3.6, para melhor avaliagdo dos
resultados obtidos. Os resultados encontrados foram discutidos a partir
da literatura disponivel. Resultados: Os resultados obtidos a partir do
monitoramento de 87,52% (n = 4.272) do total de transfusées do periodo
foram: prescricdo médica do hemocomponente em 96%, checagem da
administragdo na prescricdo (91%), registro dos SSVV iniciais (94%), regis-
tro dos SSVV apds 30 minutos do inicio da transfusao (90%), ao término
da transfuséo (87%) e 30 minutos apds o término (79%), preenchimento
das informacdes na etiqueta transfusional (94%), uso da placa de hemo-
vigilancia por 24 horas (39%). A média de adesdo ao protocolo foi maior
que 80%. Percebemos que a primeira etapa teve a melhor ades@o, o que
podemos associar a obrigatoriedade da realizagdo desta etapa para a en-
trega do hemocomponente na unidade. Consideramos um 6timo resulta-
do a adesdo média encontrada pelo estudo. Em relacdo a afericao dos si-
nais vitais, houve uma tendéncia de declive dos percentuais. O
preenchimento das informagdes da etiqueta e os SSVV iniciais tiveram os
mesmos percentuais e superiores a 90%, o que relacionamos a necessida-
de de a enfermeira registrar informacdes que serdo de extrema necessi-
dade no caso de reagao transfusional, para confirmagao desses dados do
produto e do receptor, necessarios para posterior investigagao do inciden-
te. Conclusdo: Os bons resultados alcangados apontam para o sucesso
das medidas de treinamento, orientagdo e acompanhamento realizado
pela agéncia transfusional HGWA. O percentual de ndo conformidade ao
protocolo indica existéncia de oportunidades de melhoria, sugerindo,
principalmente, reforcar a continuidade na verificagdo dos sinais vitais
durante o ato transfusional e a fixa¢do da placa. A boa adesao ao proto-
colo avaliado reflete a qualidade do processo de implantacdo do protoco-
lo e a sensibilizacdo dos profissionais envolvidos no processo, e 0 compro-
misso de toda equipe com a seguranga do paciente.

1173. AVALIAGAO DA QUALIDADE DA DOR EM CRIANGAS
NO PERfODO POS-TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Sousa GCC, Macedo A, Silva LAGP, Mercés NNAD
Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Objetivo: Relatar a experiéncia de avaliacdo da qualidade da dor em
criangas no periodo pés-transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH), considerando que a dor é um sintoma frequente devido as com-
plicagdes decorrentes do regime de condicionamento e deve ser avaliada
com o mesmo zelo que os demais sinais vitais. Material e método: Estudo
qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia realizado no periodo de
outubro de 2016 a fevereiro de 2017 em um servico de referéncia em
TCTH, em Curitiba (PR). Os participantes foram trés criangas: C1, 11 anos
de idade, sexo masculino, diagnéstico de aplasia medular; C2, 6 anos de
idade, sexo feminino, com deficiéncia do Dock 8; e C3, 11 anos, sexo femi-
nino, com anemia de Fanconi. O contato com as criangas ocorreu no pri-
meiro dia pés-TCTH, na presenca da mae. Apés o consentimento e aceite
de ambos, a avaliacao foi realizada com os instrumentos: escala de faces
revisada (HICKS, et al., 2001) e os cartdes de qualidade, com 18 descritores
de dor ilustrados com o personagem Cebolinha, do cartunista Mauricio
de Sousa. A experiéncia fez parte de um projeto de pesquisa aprovado
pelo CEP sob parecer n° 1.733.071. Resultados e discussdo: C1 e C3 com
15 e 20 avaliacdes, sempre calmos e colaborativos, e C2 com 15 avalia-
¢bes, com humor instavel precisando de algum tempo para ganhar con-
fianga. Na identificagdo dos cartdes, na primeira avaliagdo C1 apresentou
dificuldades e interpretou apenas duas figuras que representavam dor
tipo formigamento e cansativa. C2 e C3 interpretaram com mais facilida-
de as figuras e os descritores, como: queimagao, formigamento, mordida,
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agulhada, cansativa, enjoada, forte e fria. Observamos que as trés crian-
cas encontraram dificuldades na interpretagdo de alguns cartdes, con-
fundido a imagem, com localizagdo da dor, por exemplo: dor latejante
confundida com dor no dedo e dor dolorida confundida com dor no bra-
co. Essa dificuldade também foi relatada em um estudo de Rossato et al.
(2015); porém, apds a explicagao, as criangas passaram a compreender o
verdadeiro significado da ilustragdo. Durante as avaliagdes diarias C1 re-
latou dor com intensidade de 2 a 8, sendo dor abdominal enjoada e dor de
cabeca latejante que espalha. E durante uma hipertermia relatou dor ge-
neralizada explicando: “Déi tudo, é uma dor de queimagao porque meu
corpo esta queimando de febre”. C2 apresentou dor com intensidade que
variou de 8 a 10, relatando “queimacdo” em membros inferiores e na gar-
ganta, além de dor abdominal enjoada. E C3 apresentou dor com intensi-
dade de 2 a 10, sendo: dor enjoada tipo queimacao no estdmago, formiga-
mento na boca, dor generalizada forte e enlouquecedora. E em uma das
avaliagdes, chegou a perguntar “Tia, por acaso teria algum desses dese-
nhos com uma dor tipo assim... pesada?”, levando-nos a refletir sobre a
necessidade da validacdo de novos descritores. Conclusdo: Os resultados
mostraram que embora as criangas tenham apresentado dificuldade na
interpretacao das figuras e descritores na primeira avaliagao, apés a ex-
plicagao do avaliador elas passaram a interpretar com mais facilidade e
conseguiram expressar e autorrelatar a experiéncia dolorosa. Isso de-
monstra que os cartdes de qualidade da dor podem auxiliar o enfermeiro
na tomada de decisdo em relagao as estratégias de controle da dor.

1174. ESTRATEGIAS DE GERENCIAMENTO DA DOR EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES NO PERIODO
POS-TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS: REVISAO INTEGRATIVA

Sousa GCC, Silva LAGP, Macedo A, Mercés NNAD
Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Objetivo: Investigar nas produgoes de literatura quais séo as estratégias de
gerenciamento da dor utilizadas em criancas e adolescentes apds o trans-
plante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). Diversos estudos de-
monstram que a dor é um sintoma frequente nesse periodo, com incidén-
cia que varia de 43% a 69% e necessita de manejo adequado. Metodologia:
Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, SCOPUS, BDENF, ScIELO e Web of Science. Utilizando os descrito-
res do MeSH: Pain, Pain Management, Hematopoietic Stem Cell
Transplantation, Bone Morrow Transplantation, Pediatric, Child e
Adolescent. Resultados e discussdo: A busca resultou em 49 artigos. Apés
a leitura, foram selecionados para analise quatro artigos que atenderam
aos critérios de inclusio. Dois foram classificados como nivel de evidéncia
11, e dois artigos com nivel VI. As estratégias de controle da dor encontradas
na literatura incluiram: analgesia controlada pelo paciente (apenas para
criangas maiores de 6 anos) e analgesia controlada pelo cuidador (para
criangas menores de 6 anos); uso de medida de resultados para monitorar
a eficacia das estratégias; uso de fototerapia extra-oral com diodos infra-
vermelhos para controle da dor oral; e aromaterapia para controle de dor e
outros sintomas. Discusséao: O estudo retrospectivo realizado nos EUA de-
monstrou resultados eficazes utilizando a analgesia controlada pelo pa-
ciente ou cuidador. Antes de aplicar o tratamento a pontuacdo de dor dos
pacientes era de 4,9/10 na escala de Likert e no periodo de 48 a 72 horas a
pontuagao reduziu para 1,9/10. Outra estratégia foi a medida de resultados
para monitorar a eficacia do gerenciamento da dor desenvolvida em um
estudo piloto randomizado; foi estabelecida uma meta inicial: 80% da dor
de nivel 4 ou superior deveria ser reduzida em 30% em 120 minutos.
Demonstraram que 70% dos escores de dor de nivel 4 ou superior foram
reduzidos em 30% dentro de 120 minutos, e apds sete meses as unidades
conseguiram alcangar a meta inicial. Levando-se em consideracdo que a
mucosite é o principal fator etiolégico da dor no pés-TCTH, um estudo in-
vestigou o uso de fototerapia extraoral com diodos infravermelhos para
melhora do sintoma de dor oral, comprovando que esse método pode ser
eficiente para a redugdo da dor oral. A aromaterapia com 6leo essencial de
bergamota foi testada em um estudo randomizado como uma estratégia de
controle da ansiedade, ndusea e dor em criancas e adolescentes durante e
ap6s o TCTH, porém ndo demonstrou resultados satisfatorios para ndusea
e ansiedade, mas em relacdo a dor ao longo do tratamento houve reducéo
de 53%, sugerindo a realizacdo de novos estudos que explorem essa lacuna.
Ressaltamos que hé vérias estratégias nao farmacolédgicas que poderiam
ser utilizadas nessa populagéo, tais como: musicoterapia, relaxamento,
imaginacdo guiada, entre outras que precisam ser mais bem exploradas no

campo do TCTH pediatrico. Conclusdo: O gerenciamento da dor requer,
além de uma avaliagdo criteriosa, estratégias eficazes que, conforme verifi-
camos nos resultados desta revisao, variam desde medidas farmacolégicas
até medidas nao farmacologicas. Cabe ao enfermeiro e a equipe multipro-
fissional buscar conhecimento cientifico para uma tomada de decis&o efi-
caz baseada em evidéncias e que garanta o bem-estar dos seus pacientes.

1175. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO E NO
CONTROLE DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Sousa MF, Santos BAB, Oliveira DNG, Manoel HS, Castro LXV,
Xavier MC, Oliveira C, Ren6 B

Centro Universitdrio Monte Serrat (UNIMONTE), Santos, SP, Brasil

Objetivo: Analisar o papel do enfemeiro na execusao do protocolo de profi-
laxia do TEV e identificar os motivos da implantagdo na instituicao.
Tromboembolismo venoso (TEV) é uma patologia com elevado indice de
ocorréncia mundial. Quando ndo diagnosticada precocemente e tratada
corretamente, pode progredir causando sérias complicagdes como trombo-
se venosa (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP). American College off
Chest Physicians recomenda que todos os hospitais desenvolvam uma es-
tratégia formal para prevencdo do TEV. Quando aplicada a profilaxia ade-
quada, reduz a incidéncia da patologia e, consequentemente, o tempo de
internagao hospitalar, gastos provenientes do tratamento e morbidade cau-
sado pela sequela tardia. O enfermeiro tem papel fundamental na qualida-
de da assisténcia, previnindo possiveis complicacdes. Material e métodos:
Pesquisa qualitativa exploratéria realizada em um hospital de médio porte
localizado na cidade de Santos (SP), onde é referéncia no atendimento ético
e humanizado. Pesquisa de campo: entrevistas semiestruturadas para uma
possivel discussdo com perguntas norteadoras; as entrevistas foram trans-
critas pelos autores. Pesquisa bibliogréfica: livros e artigos cientificos.
Pesquisa documental: protocolos, impressos da avaliac@o e etiquetas sina-
lizadoras cedidos pela prépria instituigao hospitalar. Resultados: O proto-
colo de TEV no hospital em questao foi implantado como método preventi-
vo. Cabe ao enfermeiro da instituicdo avaliar e aplicar o protocolo para
pacientes clinicos e cirtrgicos. O impresso da avaliagao serd anexado ao
prontuario do paciente. E responsabilidade do enfermeiro sinalizar os ris-
cos por meio de etiquetas na prescricdo médica para visualizag¢do de toda
equipe multidisciplinar. Ha dois tipos de etiquetas: vermelha, para alto ris-
co, e amarela, médio risco. Caso o paciente ndo apresente nenhum risco,
nao havera etiqueta sinalizadora, somente o impresso da avaliagdo devida-
mente preenchido. Realizada entrevista com trés enfermeiras que atuam
de forma ativa no protocolo, e elaborado um questionario com 12 pergun-
tas. Discussdo: Foram observadas respostas similares entre as enfermeiras
entrevistadas. Em comum, todas tém especializagdo e conhecimento cien-
tifico sobre tromboembolismo. Sobre a forma de prevencao, é citado o uso
de medicamentos e meias elasticas. Ressalva a importancia em observar
contraindicacao medicamentosa em casos como insuficiéncia renal ou co-
agulopatia e contraindicacdo mecénica nos caso de fratura exposta ou in-
fecgdes nos membros inferiores. Em relacdo ao protocolo da instituicdo, as
trés entrevistadas concordam em ser essencial, necessario e importante
para a seguranca do paciente. Conclusdo: O ponto de relevancia foi descre-
ver todo o processo de avalia¢do, métodos profilaticos para pacientes clini-
cos e cirurgicos e sinalizagdes por meio de etiquetas. As trés enfermeiras
entrevistadas atuam em diferentes processos do protocolo: enfermeira as-
sistencial, avalia o paciente na admissao e seus possiveis riscos; enfermeira
coordenadora, supervisiona semanalmente o desempenho do protocolo e
dos profissionais envolvidos; e enfermeira gestora em qualidade, responsa-
vel por analisar, elaborar melhorias e plano de ac&o. Por ser um protocolo
recentemente implantado, ainda néo se tem parametros em relacéo aos
resultados. O objetivo da instituicdo é torna-lo eficaz e funcional até 2018.

1176. SITUAGOES VIVENCIADAS NO CUIDADO AO FILHO
COM HEMOFILIA A: RELATO DE CASO

Aratjo AK?, Pinheiro AMR?, Almeida JMMF®, Fernandes MMA?,
Fernandes MA?, Balreira KS?, Aragdo KS?, Cunha MSP?, Oliveira MA?,
Cabral A?

¢ Hemocentro Regional de Sobral (HRS), Sobral, CE, Brasil
b Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Introducgéo: A hemofilia A é uma doenca hemorragica congénita carac-
terizada pela deficiéncia do fator VIII (FVIII) da coagulacdo. Trata-se de
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uma doenga crénica que é capaz de acarretar para seu portador conse-
quéncias fisicas e psicolégicas. Para tanto, este estudo objetivou descre-
ver as situagdes vivenciadas por uma mae de dois filhos com hemofilia.
Metodologia: Relato de caso com abordagem qualitativa, sobre uma
mae que vivencia a condi¢do cronica de seus filhos com hemofilia A.
Utilizamos como instrumento de coleta um formulario estruturado
aplicado por meio de uma entrevista do tipo, tendo como questdo nor-
teadora: “Conte-nos como vocé tem vivenciado os acontecimentos na
vida da familia desde o inicio do adoecimento dos seus filhos.” As entre-
vistas foram realizadas no ambulatério de Coagulopatias do Hemoce/
Sobral. Como forma de garantir a privacidade, os nomes utilizados nes-
te estudo sao ficticios, respeitados de acordo com a Resolugao 466/12 do
CNS. Resultados e discussdes: Em 1994, Dona Maria, portadora do gene
da hemofilia A, e Sr. Pedro eram casados e tiveram seu primeiro filho,
Jodo. Ela relatava que frequentemente apareciam manchas roxas, equi-
moses, pelo corpo de Jodo, ainda quando bebé, e até desconfiava de
maus tratos da babg, ja que trabalhava os dois turnos como professora
em uma escola. Dona Maria néo conhecia a doenca e percebeu os indi-
cios dessa patologia quando, em 1996, a crianga, com a idade de 1 ano e
8 meses, escorregou e rompeu o freio labial superior, provocando grande
sangramento, sendo diagnosticado com hemofilia A moderada. O dia a
dia da familia mudou - uma questdo delicada quando a mae precisa
sair de casa para trabalhar. Foi uma decisdo bastante dificil, porém ne-
cessaria: a méae deixou sua profiss@o de professora para dedicar-se to-
talmente aos cuidados do filho. Conduzindo-o aos servigos especializa-
dos para um tratamento adequado, como o hemocentro, as clinicas de
fisioterapia, natagdo. Em 2002, nasceu o segundo filho, Anténio. Pela
experiéncia, foi diagnosticado mais precocemente, com 6 meses de ida-
de, com hemofilia A. Antdnio apresentava mais complicagdes por se tra-
tar de uma forma grave de hemofilia. Com o nascimento do segundo fi-
lho veio a separacdo do casal. Sensacdo de perda de controle, estresse e
medo constante. Problemas conjugais. Preconceito na escola e nas ruas.
Os hematomas e a reagdo das pessoas. Problemas na vida escolar dos
filhos e na vida profissional da mae. Ela relata que foi de grande impor-
tancia o apoio dos profissionais do hemocentro na sua luta diaria, na
orientacdo sobre a doenga e na qualidade do tratamento preventivo do-
miciliar profilatico, que mesmo sendo considerado intensivo e que exige
dedicacao ao longo da vida, os filhos sempre apresentaram uma boa
adesdo ao regime, fator crucial para prevenir sangramentos e manter a
saude. Conclusdo: Atualmente, um dos filhos de dona Maria esta cur-
sando faculdade de musica, e tem sonhos de se tornar um profissional
da area e o outro, cursando o ensino médio, diz que pretende ser médi-
co. Os filhos ndo encaram a hemofilia como uma doenca. Conviver com
ela ndo é facil, mas com o tratamento adequado, informacao, interesse,
paciéncia, persisténcia e apoio dos profissionais a sua volta, é possivel
superar os desaflos.

1177. APRIMORAMENTO TECNICO DO TRATAMENTO
NUTRICIONAL PARA PACIENTES COM DOENCA RENAL: A
EXPERIENCIA DO SETOR DE NUTRIGAO AMBULATORIAL DE
UM INSTITUTO DE HEMATOLOGIA NO RIO DE JANEIRO

Xerém B?, Dobrochinski D?, Brum I?, Santos JSGDP®, Lanziani R¢,
Cordovil K¢

@ Programa de Nutrigdo Clinica, Instituto de Hematologia Arthur de Siqueira
Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, R, Brasil

b Universidade Veiga de Almeida (UVA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

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

Objetivo: Aperfeicoar o atendimento ambulatorial de nutrigdo para pa-
cientes hematolédgicos com doenca renal (DR). Material e métodos: O
relato de experiéncia foi realizado no Instituto Estadual de Hematologia
Arthur Siqueira Cavalcanti (HEMORIO) entre os meses de fevereiro e
junho de 2017. Foi realizado um levantamento bibliografico sobre a fi-
siologia do aparelho urinario, fisiopatologia e dietoterapica das DR, e
posteriormente foram elaborados seminarios para discussao do tema
proposto. A partir de uma mascara Excel de dieta por equivalentes (Eq)
para individuos saudaveis foi elaborada uma méscara de Excel para
pacientes com DR. Para isso foi utilizada a Tabela brasileira de compo-
si¢do de alimentos (TACO) para a montagem da planilha de alimentos
em 100 g, sendo separados em grupos de alimentos, os quais foram cal-
culados a mediana dos macros e micronutrientes. A dieta por Eq para
individuos com DR teve como base a quantidade de proteina de 25, 30-

80 g (com intervalo de 10 g), a fim de atingir as calorias de 1.500, 1.800 e
2.000 kcal diérias. A partir da mediana dos macros e micronutrientes
foi elaborada uma lista de Eq de acordo com as medidas caseiras dos
grupos de alimentos consumidos normalmente em uma refeigcao. Apds
isso, foi feita a construcdo de uma lista de substituicdo de proteina con-
tendo os grupos de alimentos ricos em proteina e apresentadas as me-
didas caseiras de cada grupo. Foram também elaborados materiais edu-
cativos com base em uma lista de Eq de alimentos ricos em potassio (44
kcal de Eq) e fosforo (65 e 167 kcal de Eq). Resultados: O trabalho resul-
tou na criagdo da lista de Eq de medidas caseiras Uteis, tabela de dieta
por Eq para pacientes com DR de acordo com a necessidade de calorias
e proteinas, tabela de composigdo de alimentos segundo grupos de Eq,
e a elaboracdo de orientac¢des nutricionais (ON) para o consumo de po-
tassio e fésforo, individualizando o atendimento. Como material com-
plementar, montou-se uma lista de suplementos nutricionais para DR.
Discussdo: A alimentacao do brasileiro é hiperproteica, por isso a maior
dificuldade desse estudo foi alcangar a quantidade ideal de proteina
sem prejudicar o suporte energético didrio. O controle da ingestdo pro-
teica é a principal manipulagao dietética para reduzir a progressao da
DR. A confecgdo de novas ONs de potéssio e fésforo foram essenciais
para produzir entendimento de forma clara aos pacientes, tendo em
vista a falta de materiais cientificos de consulta disponiveis para a ela-
boragao dos mesmos. As tabelas de Eq foram importantes para a elabo-
racdo de um plano individualizado, com o objetivo de reduzir o metabo-
lismo proteico e possivelmente retardar o ritmo de progressdo da DR.
Com a elaboracao das planilhas, os instrumentos de trabalho foram
aprimorados, tornando possivel o célculo de proteina de acordo com o
clearance do paciente, individualizando assim, o atendimento.
Conclusdo: A implementacédo técnica em DR possibilitou a dinamiza-
cao do servico de nutrigao, a prescrigao dietoterapica individualizada
respeitando a taxa de filtracdo glomerular e, assim, aperfeicoando a as-
sisténcia nutricional, retardando a progressao da lesdo renal e aumen-
tando a qualidade de vida do paciente.

1178. COMUNICAGAO DE EVENTOS POS-DOAGAO NO
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA

Covo MZ2b, Luz OOP

@ Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba,
PR, Brasil

Considerando as recomendacdes da H2 Assessoria e Consultoria para o
processo de certificacdo pela Advancing Transfusion and Cellular Therapies
Worldwide e pela Associagao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e
Terapia Celular, o Hemocentro Coordenador do Parané realizou adequa-
¢Oes ao texto relativo as orientagdes ao doador. Considerando a impor-
tancia dos aspectos de seguranca dos procedimentos adotados pela equi-
pe de enfermagem, foi incluida no material educativo a orientacdo ao
doador para comunicar ao servi¢o de coleta de sangue a ocorréncia de
qualquer evento como febre, diarreia ou outro sintoma de doenga infec-
ciosa até sete dias apés a coleta do sangue. A fundamentacéo e a aplica-
bilidade desta inclusdo estdo baseadas na orientagdo da H2 de que o ban-
co de sangue deve ser notificado, havendo alguma informag&o relevante
para a seguranca da doagdo, bem como sobre a elegibilidade do doador,
recebida dele ou de terceiros. Eventos indesejados em relagdo a pungao
venosa e/ou sistémicos podem ser minimizados se o doador estiver bem
esclarecido, atribuindo-lhe a corresponsabilidade pelo procedimento a
ser realizado. A comunicacao de eventos pelo doador também contribui
para a identificagcdo de oportunidades de melhorias para a instituig&o.
Palavras-chave: Doacdo de sangue; Orientacoes sobre doacdo de sangue;
Doador de sangue.

1179. OCORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS NA INFUSAO
DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS EM
TRANSPLANTE ALOGENICO NAO APARENTADO: RELATO
DE CASO

Melo AG, Silva JB

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

Objetivos: Identificar e classificar quanto a gravidade os eventos adver-
sos (EA) evidenciados na infusao de células-tronco hematopoiéticas
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(CTH) no transplante alogénico ndo aparentado. Material e métodos:
Relato de caso a partir de dados coletados em julho de 2017, em unida-
de de transplante de medula 6ssea, em um hospital publico de ensino,
no interior do estado de Sao Paulo. Para classificacdo e anélise da gravi-
dade dos EA, utilizou-se o Common Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE). O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o parecer 2.033.743. Resultados: Paciente do sexo
masculino, 26 anos de idade, sem comorbidades, com diagnéstico de
leucemia mieloide crénica (LMC), submetido a condicionamento mielo-
ablativo, com doador ndo aparentado (HLA-idéntico), cujas células pro-
genitoras foram coletadas do sangue periférico (CPP). No dia do TCTH
foram infundidas uma bolsa de CPP (193 mL) com 10,08 x 10%/kg de cé-
lulas CD34. A bolsa apresentava um total de 12,40 x 10® de células nu-
cleadas. Poucos minutos apés a infusdo, o paciente apresentou taqui-
cardia sinusal (grau 1), febre (grau 1), dispneia e hipéxia (ambas grau 2),
sendo necessaria a introducédo de oxigenoterapia complementar. Além
disso, o paciente apresentou hipertensao (grau 2 - PAS 160 mmHg e PAD
90 mmHg) e tremores (grau 3), sendo administrado anti-hipertensivo
oral e anti-histaminico. Discussdo: No momento da infusao, vérios fa-
tores podem contribuir para que os EA sejam desencadeados. Neste re-
lato de caso, o paciente ndo apresentava comorbidades prévias, altera-
¢bes imunolégicas ou sanguineas relevantes; no entanto, o
condicionamento utilizado para o TCTH nao aparentado, como a asso-
ciacdo da timoglobulina (ATG), é um fator que pode favorecer ou poten-
cializar o desenvolvimento de EA, mesmo apés o término de sua admi-
nistragdo, o que justificaria alguns sinais e sintomas. Vale ressaltar que,
no momento em que o paciente apresentou febre, foram coletadas
amostras de hemocultura (periférica e do cateter venoso central de lon-
ga permanéncia) para analise, apresentando um resultado positivo para
uma das vias do cateter para Cocos Gram-positivos agrupados, dois dias
apos a infusdo da CPP. Mesmo apresentando um rigor asséptico em todo
o processo de coleta, armazenamento, transporte e infusao, varios estu-
dos relatam o risco de contaminagao do conteudo de CTH em alguma
etapa deste processo, levando ao aparecimento de infecg@o. Assim, o
controle microbiolégico da amostra coletada da bolsa de CPP infundida
é sempre indispenséavel. Neste caso, o controle microbiolégico em ques-
tdo ainda se encontrava em andamento. Conclusdo: Para proporcionar
uma assisténcia segura aos pacientes, é imprescindivel a atuagao da
equipe multidisciplinar para identificar os EA precocemente, com vistas
a prevenir complicagbes graves e até mesmo fatais nos pacientes sub-
metidos ao TCTH.

1180. EVENTOS ADVERSOS NO DIA DO TRANSPLANTE
AUTOLOGO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS:
RELATO DE CASO

Melo AG?, Silva JB?, Secoli SRP

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

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

Objetivos: Identificar e classificar quanto, a gravidade, os EA apresenta-
dos por um paciente submetido ao TCTH autélogo. Materiais e méto-
dos: Relato de caso realizado a partir de dados retrospectivos coletados
no ano de 2014 em um hospital publico de ensino, no interior do estado
de Sdo Paulo. Para a anélise da gravidade dos EA utilizou-se o Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). O presente estudo
teve a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob os pareceres
256.642 e 143.695. Resultados: Paciente do sexo masculino, idoso (70
anos), diabético, hipertenso, com sobrepeso (28,16 kg/m?) e o diagnosti-
co que indicou o TCTH foi mieloma multiplo. No momento do TCTH, o
paciente apresentava resposta parcial muito boa (VGPR) e o condiciona-
mento utilizado foi ndo mieloablativo (melfalan 140 mg/m?). Foram in-
fundidas quatro bolsas de CTH (320 mL), com 2,2 x 109/ kg de células
CD34 criopreservadas com dimethyl sulfoxide (DMSO) a 10%. No dia da
infusdo de CTH, o paciente apresentava anemia grau 1 e plaquetopenia
grau 2, diversas alteragdes relacionadas ao metabolismo e nutricéo,
como hiperglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia todas classifica-
das em grau 1 e hipofosfatemia em grau 2. Além disso, apresentou alte-
ragOes gastrintestinais (ndusea e vomito, ambos grau 1), reacao relacio-
nada a infusdo (grau 1), hemoglobinuria (grau 1), hipertensao (grau 2) e
dispneia (grau 3). Discussdo: A ocorréncia de EA durante a infuséo de

CTH é frequente e pode estar relacionada a fatores da condicao de sau-
de do paciente, ao regime de condicionamento, bem como ao préprio
enxerto utilizado. Para o paciente avaliado, a presenca de alteragdes
gastrintestinais, reacao relacionada a infusdo, hemoglobinuria e disp-
neia podem ser explicadas pelo uso do crioprotetor (DMSO), utilizado
nos enxertos autélogos. Em relacdo a hipertensdo arterial, diagnéstico
prévio ao TCTH, esta alterag@o poderia ter sido agravada no momento
da infusdo de CTH, em decorréncia do crioprotetor e pelo aumento da
hidratagdo sistémica no periodo do TCTH. Concluséo: A identificacéo e
classificacdo dos EA podem contribuir na implementacao de medidas
preventivas a fim de evitar a piora da gravidade desses eventos, o que
representa um grande desafio para a equipe multiprofissional, que bus-
ca proporcionar um cuidado seguro.

1181. PREPARO/PROCESSAMENTO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS FRESCAS: IMPLICAGOES PARA O
ENFERMEIRO

Figueiredo TWB?P, Mercés NNAD?, Cardoso GDRP, Madalozzo TMP,
Santos EAP

@ Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
b Complexo Hospital de Clinicas (CHC), Universidade Federal do Parand
(UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: Descrever o preparo/processamento das células-tronco he-
matopoéticas (CTH) para o transplante de células-tronco hematopoéti-
cas (TCTH) e sua relagao com os cuidados do enfermeiro no dia zero do
TCTH. Material e métodos: Estudo qualitativo, realizado em 2016 em
um hospital de ensino publico de Curitiba (PR). A coleta de dados foi
feita por meio de entrevista e observagdo passiva dos procedimentos
realizados. Os participantes foram duas bioquimicas e uma técnica de
laboratério que atuam nesta area. Os dados registrados em instrumen-
to elaborado especificamente para este fim; posteriormente armazena-
dos em banco eletrénico do programa Microsoft Word® e submetidos a
analise descritiva. Resultados: As fontes de CTH observadas foram me-
dula 6ssea (MO) e sangue periférico (SP). Os passos foram: 1)
Recebimento do produto (MO ou SP) no laboratério de manipulagao ce-
lular e criobiologia; 2) Coleta de amostras para testes; 3) Processamento,
quando necessario; 4) Liberag@o do produto para infusédo a fresco. Os
procedimentos foram realizados em cabine de seguranca biolégica, com
técnica asséptica. Para decisdo sobre o processamento das CTH, foram
avaliados os seguintes critérios: fonte de CTH; condicéo clinica do re-
ceptor; grau de compatibilidade ABO entre doador e receptor; resultado
da pesquisa de anticorpos irregulares (PAI). O processamento incluiu a
deseritrocitagdo e/ou desplasmatizagao. A deseritrocitacao foi realizada
em casos de incompatibilidade ABO maior ou bidirecional, em que a ti-
tulacdo dos anticorpos do sistema ABO foi maior ou igual a 1:8; ou em
caso de positividade da PAI Foi feita por meio de sedimentacao e drena-
gem das hemécias, e visou atingir um volume residual de hemaécias de
25 mL para receptores adultos e 0,5 mL/kg para pediatricos. A desplas-
matizacdo foi realizada nos casos de incompatibilidade ABO menor ou
bidirecional, em que a titulag@o dos anticorpos do sistema ABO foi
maior ou igual a 1:512, em caso de positividade da PAI e nos casos em
que houve necessidade de reduzir o volume do produto. Foi feita por
meio de centrifugacdo, seguida de extracdo do plasma. Discussao: O
processamento de CTH visa a minimizacdo ou eliminagdo de complica-
coes que podem ocorrer durante e/ou apés a infusio das CTH, como as
relacionadas ao volume do produto (minimizada com a desplasmatiza-
¢a0), a incompatibilidade ABO (minimizada com deseritrocitagdo e/ou
desplasmatizagao), contaminacdo do produto (minimizada com a ma-
nipulagdo asséptica do produto, em cabine de seguranga biolégica).
Concluséo: £ imperativo ao enfermeiro, profissional que realiza os cui-
dados antes, durante e apés a infusdo das CTH conhecer os procedi-
mentos realizados nessas células previamente a sua infuséo. Esse co-
nhecimento pode contribuir para uma infusdo segura, pois
proporcionara o raciocinio clinico para prevenir, identificar, minimizar
ou intervir precocemente em possiveis complica¢des. Ademais, ao co-
nhecer se haverad ou ndo processamento do produto, o enfermeiro pode-
ré planejar sua assisténcia em relagao ao horario de inicio do transplan-
te, uma vez que os procedimentos de desplasmatizacao e
deseritrocitagdo despendem um tempo médio de uma e quatro horas,
respectivamente. Por fim, esSe conhecimento proporcionara ao enfer-
meiro seguranga para orientagao do paciente e familiares.
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1182. CRIOPRESERVAGAO E DESCONGELAMENTO DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS: IMPLICAGOES PARA
O ENFERMEIRO

Figueiredo TWB2P, Mercés NNAD?, Madalozzo TM®, Cardoso GDR®,
Santos EAP

@ Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
b Complexo Hospital de Clinicas (CHC), Universidade Federal do Parand
(UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: Descrever a criopreservacdo e o descongelamento de célu-
las-tronco hematopoéticas (CTH) para o transplante de células-tronco he-
matopoéticas (TCTH) e sua relagdo com os cuidados do enfermeiro no dia
zero do TCTH. Material e métodos: Estudo qualitativo, realizado em 2016
em um hospital de ensino publico de Curitiba (PR). A coleta de dados foi
feita por meio de entrevista e observacao passiva dos procedimentos reali-
zados. Os participantes foram duas bioquimicas e uma técnica de laboraté-
rio que atuam nessa area. Os dados foram registrados em instrumento
elaborado especificamente para este fim, e posteriormente armazenados
em banco eletrénico do programa Microsoft Word® e submetidos & analise
descritiva. Resultados: As fontes de CTH foram medula 6ssea, sangue peri-
férico, sangue de cordao umbilical e placentério. Os passos foram: 1.
Recebimento do produto no Laboratério de Criobiologia; 2. Coleta de amos-
tras para testes; 3. Processamento: deseritrocitacdo e desplasmatizagao; 4.
Coleta de amostras para retestagem: monitorar a efetividade do processa-
mento; 5. Criopreservagao: utilizado meio de congelamento padronizado
para as trés fontes de CTH, adicionado na proporgao 1:1 ao produto a ser
criopreservado. Em todos os casos, a concentracdo final do crioprotetor di-
metilsulféxido (DMSO) no produto foi de 10%; 6. Descongelamento do pro-
duto: os modos observados foram: descongelamento a beiro leito (realizado
na unidade de internagao, sem manipulagdo do produto anteriormente
criopreservado), descongelamento seguido de lavagem do produto (realiza-
do no laboratério, com o objetivo de remover a maior parte do DMSO, de
restos celulares e de hemoglobina livre), descongelamento seguido de dilui-
Gao do produto (realizado no laboratério, com o objetivo de diluir o DMSO).
Os procedimentos foram realizados em cabine de seguranga biolégica, com
técnica asséptica. Discusséo: A criopreservacao e o descongelamento de
CTH sdo procedimentos essenciais para a realizagdo do TCTH autélogo e
TCTH de SCUP, e também para o alogénico, na impossibilidade de infusdo
das células frescas. Os procedimentos realizados visam minimizar ou eli-
minar complica¢ées que podem ocorrer durante e/ou ap6s a infusdo das
CTH. A deseritrocitacdo e desplasmatizacdo sdo essenciais para minimizar
complicagoes relacionadas ao volume do produto e volume residual de he-
mécias. A manipulagao asséptica minimiza complicagdes relacionadas a
contaminagao do produto. O descongelamento seguido de dilui¢do ou lava-
gem minimiza complicagbes relacionadas a toxicidade do DMSO e a baixa
temperatura do produto. Conclusdo: £ imprescindivel ao enfermeiro, pro-
fissional que realiza os cuidados antes, durante e apds a infusdo das CTH, o
conhecimento sobre a modalidade de infusdo (fresca ou criopreservada-
descongelada), e sobre o modo de descongelamento. Esse conhecimento
contribui para o planejamento da assisténcia, pois proporciona o raciocinio
clinico para prevenir, identificar, minimizar ou intervir precocemente em
possiveis complicacdes. Ao conhecer o modo de descongelamento, o enfer-
meiro podera prover os equipamentos e materiais necessarios. £ imperati-
va a comunicagao entre o enfermeiro e os profissionais do laboratério, para
adequacao dos horarios, pois assim que descongelado, o produto deve ser
imediatamente infundido. Ademais, o conhecimento proporcionaré ao en-
fermeiro seguranca para educagao do paciente e familiares.

1183. IMPACTO DO EMPODERAMENTO DO CUIDADOR DA
CRIANGA COM DOENGA FALCIFORME NA REDUGCAO DA
MORBIMORTALIDADE NO AMBULATORIO DO CENTRO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA

Peres SSCS
Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringd, PR, Brasil

Objetivo: Avaliar o impacto do empoderamento do cuidador da crianga
com doenca falciforme (DF) na redugdo da morbimortalidade no ambula-
tério de Hematologia do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana
(HEMEPAR). Material e métodos: Estudo de coorte e retrospectivo de crian-
¢as com DF, nascidas nos anos de 2008 e 2009 acompanhadas até o ano de
2013. Os dados clinico laboratoriais foram obtidos de arquivos armazena-
dos no ambulatério do HEMEPAR Curitiba-PR. Os dados pertinentes aos

cuidadores de criancas, foram obtidos por meio de aplicacdo de questioné-
rio semiestruturado apds a obtengdo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Resultados: Neste estudo, 100% dos cuidadores tiveram éxito
em identificar os sinais de complicagdo e sentiram-se seguros para adotar
as medidas necessarias durante os eventos de agravamento. Os dados des-
te estudo demonstraram que nao houve 6bitos de criangas no periodo ob-
servado. Discussdo: A DF compreende um grupo de alteracoes genéticas
caracterizadas pela presenca de hemoglobina (Hb) S, em homozigose ou
em dupla heterozigose, associada a alto indice de morbimortalidade.
Dessas, as mais frequentes sao a anemia falciforme (Hb SS), a S/beta talas-
semia (S/$3Tal) e as doenca SC, com destaque para a Hb SS, por ser a mais
prevalente e por apresentar maior gravidade clinica e hematolégica.
Devido as altas taxas de morbimortalidade, principalmente na faixa etéria
de 0 a 5 anos, essa hemoglobinopatia é considerada um grave problema de
salide publica no pais. A patogénese de DF caracteriza-se pela vaso-oclu-
sdo, seguida de enfarte, necrose e fibrose de tecidos e 6rgaos, crises algicas
recorrentes e infecgdes, associadas a anemia crénica. A doenca crénica
atua como fonte de estressores de modo permanente na vida de crianga e
familiares, dificultando a adesdo ao tratamento e aos cuidados a saude.
Assim, o papel do cuidador bem treinado é extremamente importante, pois
favorece a promogao da autonomia para uma interagdo segura com a
equipe multidisciplinar e melhoria na qualidade de vida do ntcleo familiar
das pessoas afetadas. Conclusao: Este estudo podera contribuir na imple-
mentacdo de medidas institucionais para fortalecer o cuidador da crianca
com DF a fim de que o mesmo se torne elo na rede de assisténcia a saude
da pessoa com DF, favorecendo a adesdo ao tratamento e ao ajustamento
psicossocial e melhorando a qualidade e expectativa de vida das criangas
com DF. Palavras-chave: Hemoglobinopatia; Qualidade de vida; Anemia
falciforme; Doenca crénica.

1184. IMPLANTAGAO DO QUADRO DE REFERENCIA DO
CUIDADO EM UMA UNIDADE DE ONCO-HEMATOLOGIA E
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

Gonalves PMM, Esteves SR, Eleutério FR, Mancusi FCM, Takacs TR,
Tocchini R, Sartori K

Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Avaliar a importancia da implantagdo do quadro de referéncia
do cuidado em uma unidade de onco-hematologia e transplante de célu-
las-tronco hematopoiéticas. Metodologia: Relato de caso ambientado em
um hospital privado do estado de Sdo Paulo. Discussédo: Modelo assisten-
cial diz respeito ao modo como sao organizadas, em uma dada sociedade,
as acoes de atencdo a saude, envolvendo os aspectos tecnoldgicos e assis-
tenciais. Ou seja, € uma forma de organizacao e articulacdo entre os di-
versos recursos fisicos, tecnolégicos e humanos disponiveis para enfren-
tar e resolver os problemas de satide de uma coletividade. O modelo
assistencial desenvolvido para o hospital em questao é baseado no RBC
(relationship based care ou cuidado baseado no relacionamento) e no pri-
mary nursing (enfermeiro referéncia), que s@o modelos assistenciais nos
quais o paciente é considerado o centro do cuidado e o profissional da
equipe multiprofissional é reconhecido como referéncia. Foi desenvolvi-
do, entdo, um quadro de acrilico e instalado em todos os quartos das
unidades de internagao do hospital, visando a disseminagao desse mode-
lo e destacando os profissionais da equipe multiprofissional que sdo refe-
réncias para o paciente. Foram registrados as metas do plano do cuidado,
a data da provavel alta, as seis metas internacionais de seguranca do
paciente, entre outros dados importantes para o planejamento do cuida-
do do paciente pela equipe multiprofissional, pelo préprio paciente e sua
familia - ou seja, o cuidado é planejado por todos os envolvidos, inclusive
o paciente e sua familia, que sdo o centro do cuidado. A implantagdo do
quadro se tornou, entdo, uma parte importante da consolidagdo do mo-
delo assistencial adotado, facilitando o didlogo com o paciente e familia.

1185. A PERCEPGAO DO AUTOCUIDADO PELOS
PORTADORES DE ANEMIA FALCIFORME NO HEMOPE

Gomes JDC?, Lima ASC?, Amorim VG?, Silva TF?<, Oliveira KMLP-<,
Silva PALEP<, Bezerra MGA®, Guimaraes TMRP<, Moraes VMSa¢

@ Faculdade de Ciéncias Humanas de Olinda (FACHO), Olinda, PE, Brasil

b Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil

¢ Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil
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Introdugéo: O termo doenga falciforme engloba um grupo de anemias
hemoliticas hereditarias que tém em comum a presenca de hemoglobi-
na S dentro da hemacia. Representa a enfermidade hereditéria mais
prevalente no mundo. Nesse grupo destaca-se a anemia falciforme (AF),
que apresenta importancia clinica, hematoldgica, genética, antropolé-
gica e epidemiolégica, devido ao alto indice de morbimortalidade. Por
isso, a AF tem sido considerada um problema de satide publica. Trata-se
de uma doenga cronica, incuravel, e que geralmente traz alto grau de
sofrimento a seus portadores e expectativa de vida em média de 40
anos. A atencéo integral descentralizada, multidisciplinar, humanizada,
de qualidade e com énfase no autocuidado pode modificar a histéria
natural da doenca, reduzindo sua morbimortalidade. Nesse contexto, a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem descreve o autocuidado
como a pratica de atividades que as pessoas desempenham em seu pro-
prio beneficio, no sentido de manter a vida, a satde e o bem-estar, e o
enfermeiro é o profissional que vai capacitar esse individuo a ser um
agente promotor do autocuidado. Objetivo: Compreender a percepcdo
de pacientes portadores de AF sobre autocuidado. Material e métodos:
Estudo descritivo de abordagem qualitativa, aprovado pelo CEP-
HEMOPE sob CAAE 65281117.0.0000.5195. O método utilizado foi a gra-
vagao de seis entrevistas realizadas com pacientes portadores de AF
atendidos no hospital do HEMOPE, no més de maio de 2016. A amostra
foi determinada com base no critério de saturacdo dos discursos. Na
avaliagdo, empregou-se a técnica de andlise de contetido de Bardin. As
falas obtidas foram transcritas integralmente e agrupadas de acordo
com a semelhanga. A entrevista constou das seguintes perguntas: Vocé
acha que para conviver com a doenga é importante se cuidar? O que vocé sabe
sobre o autocuidado para portadores de anemia falciforme? Resultados: 1)
Caracterizacado da amostra: verificamos prevaléncia igual entre os se-
x0s, idade entre 19 a 41 anos, cor de pele autodefinida parda (trés) e ne-
gro (um); apresentavam mais de 12 anos de estudos (dois), 8 a 11 anos
de estudo (dois) e 5 a 7 anos de estudo (dois); procedentes da regido
metropolitana do Recife (quatro). Possuiam renda salarial entre 1a 1,5
saladrio minimo. Em relac&o a vida sexual e reprodutiva, afirmaram ter
companheiros e vida sexual ativa (quatro), tinham de 1-2 filhos (trés) e
uma estava gestante; 2) Anélise dos contetudos: Tema 1. A importancia de
se cuidar: a compressdo de que se cuidar é importante para viver melhor
é unanime, conforme a fala “Sim, para evitar crises de dor e evitar o 6bito”.
Tema 2. Conhecimento sobre os cuidados: os pacientes demonstraram co-
nhecimentos adequados sobre os cuidados (cédigos: hidratagao, alimen-
tacao, evitar frio e esforco fisico, ndo beber, ndo fumar, dormir bem, con-
sultas regulares, medicacdes), conforme as falas: “Vdrias coisas:
agasalhamento, cuidado com alimentagdo, consultas regulares, medicacdes” e
“Ndo fago esforgo fisico. Ndo fico a noite acordado. Ndo bebo, como bem quando
posso”. Conclusdo: A educagdo em saude pelo enfermeiro para o auto-
cuidado destes pacientes é indispensavel, de modo a permitir o empo-
deramento do seu cliente sobre os aspectos clinicos e terapéuticos da
doenga, favorecendo a qualidade de vida e a longevidade, estimulando
a pratica do direito de cidadania.

1186. CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO PARA
AVALIAGAO DO CONHECIMENTO EM TERAPIA
TRANSFUSIONAL

Tiburcio MP, Santos LKBA, Soares RDA, Melo GSM, Costa IKF, Torres
GV, Santos MCFD, Gomes AV, Pinheiro MLA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Objetivo: Verificar a validade de contetido de um instrumento para ava-
liar o conhecimento de profissionais e académicos de enfermagem acer-
ca da terapia transfusional. Material e métodos: Estudo quantitativo,
transversal, do tipo metodolégico. O estudo foi desenvolvido de janeiro
a marco de 2017 em trés etapas: construgéo do instrumento com 10
questdes de multipla escolha; validacdo do contetdo por juizes da pes-
quisa; reformulacdo do instrumento apés o parecer dos juizes. As ques-
toes foram avaliadas por 12 juizes tendo como base nove requisitos:
utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade,
exequibilidade, atualizagao, vocabulario e precisdo. A avaliagao ocorreu
a partir da classificagdo de cada item em adequado, adequado com alte-
racoes ou inadequado. Nos dois Ultimos casos, os motivos ou problemas
com os itens deveriam ser explicitados e sugestdes deveriam ser feitas a
fim de que eles pudessem ser refeitos ou melhorados. Apés a avaliagao,
realizou-se a analise dos dados mediante o indice Kappa (K) e o indice
de validade de contetido (IVC). Como critério de aceitagao, foi estabele-

cida concordancia superior a 0,65 entre os juizes, sendo considerado
bom; para o IVC, os itens do instrumento sdo considerados vélidos se
obtiverem indices maiores que 0,90. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, por meio do
Parecer Consubstanciado n° 1.709.004. Resultados: Dos 12 juizes que
avaliaram o instrumento, a maioria era composta de mulheres (58,3%),
enfermeiros (58,3%), com especializagdo como maior titulagdo (50%),
com média de idade de 39,9 (+ 10,6) anos, tempo médio de experiéncia
na hemoterapia de 9,8 anos (DP-9,0). Considerando a porcentagem de
adequagao por requisitos de avaliagdo, apenas a questdo 8, que trata do
tempo de acompanhamento obrigatério de transfusao beira-leito, apre-
sentou nivel de concordéancia entre os juizes abaixo de 90%. Dentre as
questodes, a de numero 10, que abordava a conduta de enfermagem
frente a reacdo transfusional, apresentou IVC e Kappa de 1,0, considera-
da 6tima. A questdo 8 trouxe os menores indices de IVC (0,86) e Kappa
(0,51), considerada inadequada e necessitando de modificacdes. A maio-
ria das sugestoes feitas pelos juizes foi acatada e esteve relacionada aos
itens de clareza, consisténcia, vocabulario e precisdo. O questionario do
conhecimento, de forma global, apresentou IVC e Kappa 09,5 e 0,83, que
é um nivel étimo de concordéancia entre os juizes. Discusséo: Por ser
considerada de alta complexidade, a terapia transfusional exige conhe-
cimentos especificos em todo o seu processo e, para tanto, necessita de
profissionais capacitados para garantir um sistema seguro de transfu-
sdo até o seu destino final, o paciente. Todavia, na formacédo do enfer-
meiro nem sempre sdo abordadas questdes sobre hemoterapia, o que
contribui para o despreparo da categoria em lidar com diversas situa-
¢Oes que venham a ocorrer. Diante da relevancia da terapia transfusio-
nal, é indispensavel avaliar se a equipe de enfermagem esta capacitada
a atender os pacientes antes, durante e apés a transfusao para que o
processo possa ocorrer dentro dos padroes estabelecidos. Concluséo: O
instrumento de avaliagd@o do conhecimento em terapia transfusional
pode ser considerado validado quanto ao seu contetdo com escores de
IVC e Kappa excelentes, podendo auxiliar no ensino nesta tematica.

1187. SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Pereira AR?, Pereira TDP

@ Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil
b Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Canoas, RS, Brasil

Introducdo: O transplante de medula éssea é uma modalidade de trata-
mento para doengas oncoldgicas, hematologicas, hereditarias e imuno-
légicas caracterizada pelo uso de quimioterapia em altas doses associa-
das ou ndo a irradiagao corporal total (TBI) com objetivo de erradicar a
doenga de base e deprimir intensamente o sistema imunolégico, desen-
cadeando uma série de efeitos colaterais indesejaveis devido a toxicida-
de dessas terapias. Dentre esses efeitos, estdo as toxicidades gastrintes-
tinais, que podem levar o paciente a desnutricido e ao desequilibrio
hidroeletrolitico, e as hematolégicas, que podem levar a sangramentos
e infecgbes que, se ndo identificadas e manejadas adequadamente, po-
dem interferir na eficicia do tratamento. A sistematizag¢do da assistén-
cia de enfermagem (SAE) baseada no reconhecimento e raciocinio clini-
co sobre os riscos que o paciente apresenta, nessa modalidade de
tratamento, traz como consequéncia uma melhor prestagao do cuida-
do. Os diagnésticos de enfermagem (diarreia, nutricdo desequilibrada
para menos, risco para infecgdo, risco para sangramento e mucosa oral
prejudicada) constituem a base para a implementacio das interven-
¢oes, a fim de que os resultados positivos a satide do paciente possam
ser atingidos. Objetivos: Relatar as interfaces dos cuidados de enferma-
gem frente aos aspectos peculiares do transplante de medula dssea.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia do profissional en-
fermeiro de uma Unidade de Ambiente Protegido destinado a trans-
plante de medula 6ssea, de um hospital publico do Sul do pais.
Resultado e discussdo: Observou-se que dentre os efeitos colaterias, os
que mais acometem os pacientes submetidos ao transplante de medula
6ssea sdo as toxicidades hematolégicas (queda no numero de células do
sangue como plaquetas, leucécitos e hemécias) e as gastrintestinais
(mucosite, ndusea, vomito, diarreia, constipagao), tornando imprescin-
divel o conhecimento dos protocolos de tratamento, os efeitos colate-
rais esperados e as complicagdes possiveis para selecionar os diagnosti-
cos de enfermagem apropriados que melhor se apliquem nessa
condicao de agravo e determinar as intervengdes de enfermagem que
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alcancem resultados eficazes. Conclusao: O transplante de medula 6s-
sea revelou-se um tratamento complexo e especifico; nesse cenario, o
raciocinio clinico expresso pelos diagnésticos de enfermagem aqui le-
vantados possibilitou condutas mais adequadas, contribuindo para a
prevencao de riscos e a minimizacdo de danos.

1188. ATUALIZAGAO DO MANUAL DE TRIAGEM CLINICA
DO HEMEPAR

Cruz EDA?, Covo MZ>P

@ Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba,
PR, Brasil

Este relato de experiéncia trata da atualizagdo do Manual de Triagem
Clinica do Hemocentro Coordenador do Estado do Parana com o objetivo
de corrigir a insuficiéncia de condutas claras e uniformes entre os triado-
res, rotineiramente apoiadas em procedimentos operacionais padrao. A
triagem clinica consiste na avaliagdo do candidato a doagao para deter-
minar se est4 em condigdes de doar sangue sem que haja prejuizo a sua
saude e a do receptor. Essa atividade é realizada por médicos e enfermei-
ros. A atualizagdo teve como base a Portaria do Ministério da Satde n°
2.712, de 12 de novembro de 2013, que redefiniu o Regulamento Técnico
de Procedimentos Hemoterapicos. A atualizacdo do referido manual in-
cluiu temas segundo orientacdo da H2 Assessoria e Consultoria para o
processo de Certificacdo pela American Association of Blood Banks e pela
Associagao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular.
Foram incluidas orientaces para a prevencdo da lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfuséo, atendimento ao doador jovem e inclusdo de
normas definidas internamente pelos triadores. A atualizacido do contet-
do foi acompanhada e aprovado pela chefia imediata da Divisdo de
Hematologia e Hemoterapia do Hemocentro Coordenador. O processo de
revisdo do contetudo se deu em parceria com o Programa de Pos-
Graduacgao em Enfermagem da Universidade Federal do Parané e fez par-
te das atividades de uma das autoras, enquanto docente do mestrado
profissional. Como resultados, obteve-se um documento educativo com-
pleto, sucinto, técnico, objetivo e aplicavel a institui¢do a qual se destina.
Palavras-chave: Triagem clinica; Doadores de sangue; Manual de triagem
clinica.

1189. SIMULAGAO REALISTICA EM TERAPIA
TRANSFUSIONAL: SATISFAGAO DOS GRADUANDOS DE
ENFERMAGEM

Tiburcio MP, Santos LKBA, Soares RDA, Melo GSM, Costa IKF,
Torres GV, Azevedo VKS, Santos MCFD, Gomes AV

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Objetivo: Verificar a satisfagdo de académicos de enfermagem frente a
simulacao realistica em terapia transfusional. Materiais e métodos:
Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado em
fevereiro de 2017. A amostra foi de 40 académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Para a coleta de dados, fo-
ram elaborados trés cenérios simulados (coleta de amostras para testes
pré-transfusionais; administracdo de hemocomponentes; atendimento
as reagdes transfusionais). Antes do desenvolvimento da simulacéo, foi
disponibilizado material para leitura e estudo do tema, fornecendo um
briefing; ap6s a simulacéo, realizou-se o debriefing, no qual se discutiu a
conducdo e as intervengoes realizadas em cada cenéario. O instrumento
utilizado para a coleta de dados foi um questionario de satisfacdo adap-
tado composto por oito afirmativas em trés dominios: nivel de realismo,
qualidade da instrugdo e satisfacdo geral. Essas afirmativas foram gradu-
adas em uma escala de Likert de 1-5, desde 1 para concordo fortemente a
5 para discordo fortemente. O estudo obteve apreciacao favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da UFRN com parecer numero 1.314.743.
Resultados: Dos 40 académicos de enfermagem avaliados, 72,5% eram do
sexo feminino, com média de idade de 23 anos (+ 4,3 anos), 80% solteiros
e 77,5% sem experiéncia na area da satide anterior a graduagao. Em rela-
cao a satisfagdo dos alunos com a simulacéo realistica, foi notavel o pre-
dominio de itens de concordancia. De acordo com os dados do questiona-
rio, os alunos concordaram plenamente que a metodologia era
interessante (92,5%); a simulac@o foi util (92,5%); contribuiu para o co-
nhecimento e habilidades (92,5%); ajudou no aprendizado (87,5%); que
gostaria de ter mais aulas com outros cenarios (85%) e que se sentia sa-

tisfeito com a simulag&o (80,0%). O dominio “Sentir-se capaz de realizar o
procedimento em uma situacéao real” foi o Gnico a ser avaliado com um
discordo plenamente (2,5%). Discussdo: Mundialmente, é consenso que o
profissional enfermeiro deve deter conhecimentos e habilidades para
atuar na terapia transfusional, dominando todas as etapas da adminis-
tracdo de hemocomponentes e sabendo agir diante das possiveis inter-
corréncias. Nesse contexto, é de fundamental importancia investir na
formagao dos graduandos de enfermagem a respeito desse tema, sendo
conveniente refletir sobre o papel das metodologias ativas como facilita-
doras do processo de ensino-aprendizagem em detrimento do modelo
tradicional de ensino. Dentre as metodologias ativas, destaca-se a simu-
lacao realistica, a qual é destinada a proporcionar experiéncias de pa-
cientes reais de forma ficticia e segura, por meio de cendarios e mane-
quins, reproduzindo aspectos da realidade de maneira interativa para o
grupo. Um estudo desenvolvido na Espanha verificou entre alunos de
graduagao um grau de satisfagao superior a 80%, o0 que corrobora com o
presente estudo. A avaliacdo da satisfagdo dos estudantes é de grande
relevancia, pois esté relacionada a um maior envolvimento do aluno e a
maior 4nimo para a aprendizagem. Concluséo: Nos resultados obtidos,
ficou clara a satisfagdo dos envolvidos (80,0%), que sempre elogiavam a
iniciativa ao final das atividades e acreditam que o uso dessa metodolo-
gia seja util no processo de aprendizagem.

1190. INFLUENCIA DA GESTAO NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES ONCO-HEMATOLOGICOS - ESTUDO DE CASO
EM UMA ORGANIZAGAO DO TERCEIRO SETOR

Tiburcio MP, Silva EDLN, Soares RDA, Revoredo GLA, Costa AJDNG,
Souza JLS, Lima EM, Paiva JA, Fernandes Z

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Objetivo: Avaliar os aspectos gerenciais de uma organizagao do terceiro
setor, localizada em Natal (RN), e sua influéncia na qualidade de vida de
pacientes com doencas onco-hematolégicas. Materiais e métodos:
Estudo de caso descritivo e aplicado, uma vez que envolve verdades e
interesses locais. A coleta de dados ocorreu em margo de 2017, por meio
de entrevistas com quatro sujeitos, sendo dois pacientes e dois acompa-
nhantes. Para guiar as entrevistas, foi utilizado um questionéario com
questdes abertas que envolviam aspectos referentes a infraestrutura
disponibilizada pela casa e condi¢es de necessidades basicas, como
alimentagdo, repouso e higiene. Resultados: Os resultados evidencia-
ram que os pacientes e os acompanhantes se sentem acolhidos e agra-
decidos por terem um local de apoio durante seu tratamento na capital,
proporcionando um ambiente familiar e aproximando-se do contexto
da rotina doméstica. Entretanto, alguns pontos negativos foram desta-
cados, como problemas na infraestrutura de alguns cémodos, como ba-
nheiros, quartos e sala de convivéncia; falta de acompanhamento de
uma equipe multidisciplinar, principalmente de psicélogo e educador
fisico; poucas atividades de lazer desenvolvidas na casa; ambiente es-
curo, com poucas cores e quadros para tornar o espago mais acolhedor
e alegre; oferta incipiente de materiais de higiene e limpeza. Discusséo:
Um trago comum dos pacientes com doengas onco-hematolégicas é a
trajetéria de vérias e longas internagdes hospitalares, seja pela baixa
imunidade e pelo comprometimento sistémico ou para a realizagdo do
tratamento quimioterapico. Muitos pacientes precisam sair de seus mu-
nicipios para realizar o tratamento devido a falta de centros oncolégi-
cos especializados, o que agrava ainda mais o enfrentamento da doen-
¢a, além do desgaste fisico, financeiro e emocional. As casas de apoio,
portanto, sdo de fundamental importancia para acolher essas pessoas
que estdo vivenciando uma situagao de maior vulnerabilidade emocio-
nal e fisica. Pensando nessas pessoas, em Natal (RN) existe a Associagao
Casa Vida, criada para dar apoio e acolhimento a pacientes adultos on-
co-hematolégicos, principalmente aos submetidos ao transplante de
medula dssea, que passam meses sem poder voltar para a sua cidade de
origem devido as especificidades do tratamento. Atualmente, a Casa
Vida enfrenta algumas dificuldades, como a necessidade de recursos fi-
nanceiros para cobrir as despesas operacionais e de mao de obra volun-
téria, principalmente a profissional especializada, uma vez que os pa-
cientes necessitam de atencao integral. Concluséo: O incremento nos
aspectos apontados no estudo proporcionara uma melhora no bem-es-
tar fisico e emocional dos pacientes e acompanhantes, o que, conse-
quentemente, ird melhorar sua qualidade de vida. A partir dos dados
coletados neste estudo, serad elaborado um plano de intervencao para
ser aplicado na instituicéo.
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1191. CLINICA DE TRANSICAO: ABORDAGEM
EDUCATIVA NA DOENGA FALCIFORME DA TRANSMISSAO
GENETICA

Queiroz AMM, Xavier D, Carvalho EMMS

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

Introdugdo: A anemia falciforme, expressdo clinica da homozigose do
gene da hemoglobina S, configura-se como um problema de satude pu-
blica no Brasil por ser a doenga hereditaria de maior prevaléncia no
pais, afetando de 6% a 10% dos negroides e cerca de 1% da populacao
geral. O trago falciforme é uma das condigdes genéticas mais frequen-
tes em populagdes brasileiras, e essa colocagdo é importante porque
neste estudo alguns pacientes com doenca falciforme advém de pais
com traco falciforme. Por se tratar de uma doenca genética, a heredita-
riedade é a questdo primordial desta patologia; por isso, o aconselha-
mento genético tem importancia fundamental, com o intuito de orien-
tar pacientes com trago falciforme e/ou anemia falciforme sobre a
tomada de decisdes em relagdo a reprodugao e ajudar a compreender
outros aspectos da doenga, suas manifestagoes, tratamento e prognés-
tico. As informacoes desses fatos, sob o foco da heranca genética, tra-
zem para os familiares a compreensao da origem da doenca. Objetivo:
Avaliar o conhecimento dos adolescentes com doenca falciforme sobre
a transmissao genética da doenca. Metodologia: Estudo observacional
com analise quantitativa de uma populacado educada e avaliada quanto
ao conhecimento da transmissdo genética, no periodo de seis meses,
realizado em um instituto estadual de referéncia em hematologia e he-
moterapia localizado na cidade do Rio de Janeiro. Participaram deste
estudo 29 adolescentes com doenca falciforme matriculados na referi-
da unidade, de ambos os sexos, na faixa etaria de 13 a 19 anos, realiza-
do no periodo de novembro de 2015 a junho de 2016. Apds a consulta
médica, os adolescentes eram encaminhados por meio de formulario
proéprio para a consulta de enfermagem na clinica de transigao. Durante
a consulta de enfermagem, recebiam orientagdes sobre a transmisséo
genética, com entrega de folhetos educativos e, no final da consulta,
realizavam um teste (no anexo) para avaliacdo dos conhecimentos ad-
quiridos durante a consulta. De posse dos dados da anélise das respos-
tas, os mesmos foram submetidos a analise estatistica descritiva sim-
ples, ou seja, os dados coletados foram organizados e descritos de modo
a comparar caracteristicas entre os conjuntos em forma de porcenta-
gem. Resultados: Apés a consulta de enfermagem com as orientacdes
da transmissdo genética da doenca falciforme, os dados foram coleta-
dos, ou seja, ndo houve um pré-teste, somente apds as orientacoes é
que se aplicou o teste para verificar o entendimento do sujeito da pes-
quisa portador de doenga falciforme. Dos participantes, 16 (55,17%)
eram do sexo masculino e 13 (44,82%) feminino, das quais duas eram
gestantes. No questionamento sobre sua patologia, 19 (65%) demons-
traram conhecer a patologia, porém relataram duvidas sobre a probabi-
lidade genética. Observou-se que 24 (82,75%) adolescentes consegui-
ram montar a sua familia, em relagdo a transmissdo genética, 5
(17,24%) tiveram dificuldades em realizar o teste. Conclusdo: Existe um
desconhecimento de 65% dos adolescentes abordados em relagao a
transmissdo genética. O objetivo da clinica de transicdo é que 100% dos
adolescentes saibam sobre a transmissao genética, com a continuidade
do projeto.

1192. CLINICA DE TRANSIGAO: ABORDAGEM EDUCATIVA
NA DOENGA FALCIFORME NO TRATAMENTO DA DOR
DOMICILIAR

Carvalho EMMS, Xavier D, Queiroz AMM

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

Introdugdo: A dor é a marca da drepanocitose e domina o quadro clini-
co dos doentes durante toda a sua vida. Sua natureza é imprevisivel e
pode ser precipitada por fatores conhecidos e desconhecidos, sendo a
causa mais comum de mais de 90% das hospitaliza¢oes. Uma vez que os
episodios dolorosos consistem na complicacdo mais frequente na doen-
ca falciforme, os pacientes e seus familiares devem ser ensinados a re-
conhecer a origem e a intensidade da dor para que possam, no domici-
lio, proceder a uma hidratagdo adequada e fazer uso de analgésicos tao
logo surjam as dores, e procurar tratamento hospitalar caso essas me-

didas simples sejam ineficazes. Muitos adolescentes ndo procuram o
centro de referéncia com frequéncia, dificultando a continuidade do
tratamento. Nesse periodo de transigao, que é adolescéncia, o paciente
com doenga falciforme requer alguns cuidados em relagao a sua pato-
logia e complicagdes, sendo necessaria uma avaliacdo basal e continua,
utilizando o didlogo, tendo em vista que nessa fase da vida muitos tém
duvidas e nem sempre conseguem explicita-las e sané-las, principal-
mente tratando-se da doenca. Objetivo: Identicar como o adolescente
com DF realiza o tratamento da dor domiciliar. Metodologia: Estudo
qualitativo, descritivo, desenvolvido em um instituto estadual de refe-
réncia em hematologia e hemoterapia no Rio de Janeiro. Participaram
35 adolescentes com DF matriculados na referida unidade, de ambos os
sexos, na faixa etaria 13 a 19 anos e com encaminhamento médico para
a consulta de enfermagem na clinica de transicdo. A produgao dos da-
dos ocorreu nos meses de junho a novembro de 2016, por meio de um
questionério distribuido na consulta de enfermagem com o objetivo de
avaliar o conhecimento dos jovens sobre tratamento da dor domiciliar.
Apbs as orientagdes dadas pela enfermeira, houve o preenchimento do
questionério sobre o conhecimento do tratamento da dor domiciliar de
acordo com a prescricao médica, a escala analdgica da dor (EAD), para
os analgésicos serem utilizados de acordo com a intensidade da dor e
entregue a carteirinha da dor - uma ferramenta que contém informa-
¢Oes quanto ao tratamento da dor no domicilio e na emergéncia, além
de informagdes sobre o hematdécrito basal, oximetria basal, alergia me-
dicamentosa. Essa carteirinha facilitard o atendimento em outras uni-
dades de saude, caso o paciente necessite. Ao término da consulta, foi
aplicado teste de avaliagdo sobre o conhecimento adquirido apés as
orientagdes sobre o tratamento da dor domiciliar. Os dados obtidos fo-
ram submetidos a uma analise estatistica descritiva, ou seja, os dados
coletados foram organizados e descritos de modo a comparar caracte-
risticas entre os conjuntos em forma de porcentagem. Resultados: Dos
35 adolescentes que compareceram a consulta de enfermagem, 19
(54%) eram do sexo masculino e 16 (45%) do sexo feminino. das quais
duas eram gestantes. No questionamento sobre realizar o tratamento
da dor domiciliar, 20 (57%) relataram que sabiam realizar e 15 (42%) néo
sabiam realizar. Ap6s as orientagdes e aplicagdo do teste, observou-se
que 32 (91,42%) conseguiram sanar as duvidas de como realizar o trata-
mento da dor domiciliar, e trés (8,57%) se recusaram a realizar o teste.
Conclusdo: Percebemos que a maioria dos adolescentes conhece o tra-
tamento da dor domiciliar, destacando que as orientacdes dadas pela
equipe sobre o tema sao eficazes. A proposta, portanto, é englobar a to-
talidade dos adolescentes da instituicdo deste estudo.

1193. ABORDAGEM EDUCATIVA DO SEXTO SINAL
VITAL (OXIMETRIA DE PULSO) NA EVOLUGAO DA
SINDROME TORACICA AGUDA NA DOENGA
FALCIFORME

Queiroz AMM, Doria KC

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

Introdugdo: A sindrome toracica aguda (STA) é a maior causa de morte
na doenga falciforme, sendo de fundamental importancia o seu diag-
nostico precoce. A oximetria de pulso é uma ferramenta para avaliacao
da evolugao do quadro clinico, e a equipe de enfermagem deve estar
treinada para isso. O termo STA é usado para descrever o aparecimento
de um novo infiltrado pulmonar no raio X, na presenca de febre ou sin-
tomas respiratérios cuja natureza é de dificil diagnéstico. A STA pode
progredir para faléncia respiratéria, com comprometimento de extensa
area de parénquima pulmonar, atingindo taxas de mortalidade de cerca
de 4% nos adultos. Em todos os casos, a identificagdo precoce é vital. F a
queda dos niveis de oxigenacgao, que podera ser medida pelo oximetro
de pulso, que vai demonstrar o primeiro indicio do desenvolvimento da
sindrome, por isso o chamamos de sexto sinal vital. Alguns pacientes
com doenga falciforme chegam a emergéncia em crise algica e podem
desenvolver STA em 24 horas. Objetivo: Treinar a equipe de enferma-
gem sobre o que é STA. Material e métodos: Realizamos uma campa-
nha no periodo de outubro e novembro de 2015 com o nome “Campanha
do Smiles/oximetria de pulso, lute para o sorriso do seu paciente”. A
equipe de enfermagem recebia um texto educativo sobre a STA e a im-
portancia da oximetria de pulso nesse contexto e um chaveiro com o
smiles. Depois, preenchia um questionério. Os dados obtidos foram sub-
metidos a uma analise estatistica descritiva, ou seja, os dados coletados
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foram organizados e descritos de modo a comparar caracteristicas en-
tre os conjuntos em forma de porcentagem. Resultados: Os questiona-
rios foram preenchidos por 28 técnicos de enfermagem e trés enfermei-
ros, a maioria na emergéncia, em um hospital publico de referéncia em
tratamento em doengas hematolégicas. Todas as respostas (100%) con-
cordam que a oximetria de pulso pode ser considerada o sexto sinal vi-
tal. Quanto ao conhecimento da STA antes de chegar ao Hemorio, 63,3%
nao conheciam o termo nem a sindrome, 26,6% responderam que co-
nheciam. Na pergunta se ja tinha acompanhado algum paciente em
crise algica que evoluiu para STA, 66,6% responderam que sim e 40% em
mais de um paciente. Quanto a evolucao de STA para 6bito, 36,6% ja
acompanharam algum paciente que evoluiu para ébito. Conclusdo:
Devido a gravidade da doenca e a possibilidade de intervengédo na evo-
lugdo da STA, torna-se fundamental a realizacdo desta campanha pelo
menos uma vez por ano.

1194. NOTIFICAGOES DE QUEDAS EM PACIENTES
ONCO-HEMATOLOGICOS: RELATO DE CASOS

Costa RR?, Albuquerque AOP, Teixeira BL?, Freitas CMG?, Oliveira JG?,
Fernandes MMM?, Oliveira SR?, Filho VBS?, Lima LP?, Bruno MLM?

@ Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Introducgdo: Reduzir as quedas em ambiente hospitalar é um desafio
proposto pelas diretrizes internacionais de seguranca do paciente e exi-
ge da equipe de enfermagem e multidisciplinar conhecimento cientifi-
co, observacdo qualificada e sensibilidade para perceber as situacoes de
risco e instituir as medidas preventivas em tempo oportuno. A assistén-
cia aos pacientes com afecc¢des onco-hematolédgicas exige cuidados adi-
cionais que justificam a necessidade de atitudes seguras nas condutas
de enfermagem. Objetivo: Relatar o perfil das notificagdes voluntarias
de quedas durante a assisténcia a pacientes com afec¢des onco-hema-
tolégicas. Método: Relato de casos a partir de informacgdes obtidas de
registros realizados pela unidade, decorrentes do sistema informatiza-
do hospitalar no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2017 ocorrido
em unidade de assisténcia a pacientes com afec¢ées onco-hematologi-
cas de um hospital de ensino em Fortaleza (CE). Resultados: Foram ve-
rificadas trés notificacdes de quedas. Os eventos descrevem que 0s pa-
cientes apresentaram desnivelamento em relagdo a posigao anterior e
estiveram relacionados a perda da forca e falta de equilibrio (dois) e
queda da propria altura apés procedimento cirdrgico (um). Em relacao
ao conhecimento dos fatores de risco, os trés pacientes assinaram o
termo de esclarecimento e ciéncia do risco de queda em ambiente hos-
pitalar e estavam orientados quanto a sua condigdo no momento da
queda. Em dois dos eventos o paciente estava acompanhado com cui-
dador/familiar, e um estava desacompanhado; em todos os casos os
pacientes afirmaram ter descumprido as orientacoes a eles fornecidas.
Todos receberam avaliagdo médica posterior e foram caracterizados
como incidente sem dano. Discussdo: Os incidentes relacionados as
quedas ocorreram mesmo com o rastreamento do risco de queda e
classificagdo na admissdo e na avaliagao didria durante o periodo de
internacgdo. No entanto, a conscientizagdo dos pacientes e acompa-
nhantes sobre comportamentos que contribuem para a ocorréncia des-
se evento ainda é um desafio e requer dos profissionais que os assistem
necessidade de maior empenho nas medidas de controle e prevencao.
Ressalta-se ainda a necessidade da parceria com a equipe multidiscipli-
nar para fins de planejamento da assisténcia com enfoque na seguran-
¢a do paciente. Conclusdes: A andlise das notificacdes de quedas resul-
tou em uma necessidade de aprimorar as informacdes que devem ser
descritas e ainda de oportunizar momentos de reflexdo junto ao usua-
rio do servigo, acompanhantes e seus familiares sobre o comportamen-
to de risco para ocorréncia de quedas, reafirmando sua posi¢do de co-
participantes de todo o processo; de promover espacos de discussao
com os integrantes da equipe de satde para o planejamento de uma
assisténcia mais seguro e de melhorar a vigilancia desse evento.
Monitoramento didrio dos riscos, compartilhamento das informagoes e
maior envolvimento da equipe de enfermagem e multidisciplinar con-
tribuem para avaliagdo e identificagdo precoce e implementagao de
medidas de protecdo e segurancga a saude desses pacientes e, conse-
quentemente, da melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem.
Palavras-chave: Quedas; Assisténcia de enfermagem; Afecgdes
onco-hematolégicas.

1195. ATIVIDADES LUDICAS COMO ESTRATEGIA DE
PROMOGAO DA SAUDE EM PACIENTES
ONCO-HEMATOLOGICOS

Costa RR?, Albuquerque AQP, Teixeira BL?, Freitas CMG?, Oliveira JG?,
Lima LPP, Fernandes MMM?, Oliveira SR?, Filho VBS?, Bruno MLM?

@ Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

O adoecer, o diagnéstico de cancer e o processo de hospitalizagdo acarre-
tam mudangas significativas na vida do individuo. Tais mudancas afetam
o modo de vida dos pacientes e de seus familiares. Os cuidados aos pa-
cientes portadores de afecgdes onco-hematolégicas devem estar basea-
dos em um processo técnico-cientifico visando a implementacao de me-
didas de protecédo e seguranca dada a complexidade da terapéutica
empregada e dos cuidados adicionais necessarios na prevencao de com-
plicacées. £ nesse contexto que se torna importante o envolvimento da
equipe de enfermagem e multidisciplinar, com a finalidade de proporcio-
nar o apoio necessario ao paciente. O objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia das atividades ludicas realizadas com pacientes onco-hema-
tolégicos. As intervengdes foram realizadas no periodo de dezembro de
2015 a junho de 2016 com pacientes que vivenciam a hospitaliza¢do em
unidade de clinica médica de um hospital de ensino prestador de assis-
téncia a pacientes adultos. Dentre as atividades realizadas, destacamos a
vivéncia de trabalhos manuais que tém como enfoque proporcionar aos
pacientes o resgate de sua individualidade, relembrar momentos e ativi-
dades agradaveis que experimentaram ao longo da vida, descobrir novos
gostos e novas habilidades e se permitir descontextualizar da doenca e
do tratamento em curso. O hospital deve ser um espago de assisténcia
adequada e de colaboragdo entre pacientes, cuidadores e profissionais de
saude que, ao realizar a¢des de educagdo em saude, possam discutir so-
bre a doenga, a hospitalizagao, a programacao de alta e as mudancas de
héabitos, tornando as praticas de promocao da satide algo possivel, viavel
e necessario em ambientes hospitalares. A realizagdo de atividades ma-
nuais auxilia o paciente adulto no enfrentamento da doenca e possibilita
que o usuério do servico possa viver o cotidiano hospitalar de maneira
menos sofrida e tenha a oportunidade de refletir junto a familiares e cui-
dadores sobre as adaptagdes apds a alta hospitalar, a necessidade de en-
volvimento das pessoas préximas e, consequentemente, consigam
aprender e compreender o problema de saide que estdo enfrentando e
desenvolver estratégias de promocao da saude. Palavras-chave:
Atividades ludicas; Saude do Adulto; Promocéao da saude.

1196. ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA COLETA DE SANGUE
DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Queiroz TV?, Perdigdo MMM?, Bravo LG®, Gomes AF?, Teixeira ESP?,
Rodrigues SMN?, Soares CHS?, Silva MPF?, Bruno MLM?

@ Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Descrever a atuagao do enfermeiro na coleta de sangue de cor-
dao umbilical e placentéario. Material e métodos: Estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado em um Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Cear4, no periodo de maio a junho de 2017. Resultados:
O enfermeiro atua na captacédo de possiveis doadores por meio de ligacao
as maes interessadas na doagao e/ou por busca em maternidades parcei-
ras da instituicdo por meio da sensibilizacdo para a doagdo. No dia da
coleta é realizada uma triagem, na qual é informado que as células serdo
utilizadas para uma possivel doacdo e ndo serdo destinadas para pesqui-
sa. A méae tem o direito de entrar em contato com a instituicdo a qualquer
momento e informar que ndo quer mais manter as células armazenadas.
A coleta pode ser realizada tanto em parto natural quando em cesariana.
f feita intratitero uma pungéo no cordao, logo apés a separagao do bebé
do cordao, e a coleta pode se estender até o cordao parar de pulsar. Ao
término do procedimento, a bolsa é armazenada em caixa térmica.
Discusséo: Durante a triagem, sdo avaliados idade gestacional, histéria
obstétrica, habitos de vida dos pais, comorbidades maternas, histérico
familiar. Ap6s a triagem, hé o preenchimento de documentos que contém
as informacdes da triagem e também a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Durante a coleta o enfermeiro precisa
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estar atento e pronto para o momento certo de entrar na cirurgia ou no
parto natural. Na coleta propriamente dita, o enfermeiro tem que ter cui-
dado de manter a bolsa coletora em movimento e/ou apés a dequitagéo,
onde serd realizada a coleta do sangue que ainda permanece na placen-
ta. £ coletado sangue da mée para realizagéo de testes sorolégicos e en-
tregue um certificado para a crianca de pequeno doador. Logo apds a co-
leta, o0 sangue é armazenado na caixa térmica, que deve ser mantida em
temperatura controlada a fim de garantir o bom condicionamento das
células, até ser entregue no processamento do corddo para realizagio de
testes antes do processamento para avaliar se ndo houve contaminagao
na coleta e testes ap6s o processamento, para avaliagdo de contaminagao
decorrente do processamento. A atencdo humanizada do enfermeiro na
captagdo é essencial, pois é através da sensibilizagdo de maes em um
momento tdo importante, seja em trabalho de parto que a mulher est&
com muitas contragdes, ou em uma cesariana, em que a mulher esta
ansiosa para o término do procedimento, para poder ficar com seu filho e
sua familia, que se pode construir um banco de cord&o de células-tronco.
Conclusdo: O enfermeiro tem competéncia e habilidade para atuar no
processo da coleta de sangue de corddo umbilical e placentério, atuando
de forma qualificada e humanizada. £ de suma importancia um olhar
clinico e com expertise para realizar uma boa triagem, bem como pericia e
técnica durante a coleta para que nao ocorram contaminagoes e con-
traindicac@o de armazenamento desse material.

1197. ATUAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SANGRIA
TERAPEUTICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Silva MPF?, Queiroz TV?, Perdigdo MMM?, Bravo LG®, Gomes AF?,
Teixeira ESP?, Rodrigues SMN®, Soares CHS?, Bruno MLM?

@ Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Descrever a atuagao da equipe de enfermagem na sangria te-
rapéutica. Material e métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de expe-
riéncia realizado em um ambulatério de transfusdo de um hemocentro
no estado do Cearé no periodo de junho a julho de 2017. Resultados: Na
triagem clinica, o médico avalia se o paciente esta apto ou nao para re-
alizar o procedimento. A enfermagem posiciona o paciente em poltro-
nas em posi¢do supina ou semirreclinada, verifica os sinais vitais, reali-
za assepsia e puncgdo de veia calibrosa em fossa anticubital anterior,
preferencialmente. A seguir, é realizada a extragdo de sangue total, con-
forme prescricdo médica, por meio de um sistema estéril com agulha
calibre 16G. Ao finalizar o procedimento, é feito curativo simples e sdo
verificados os sinais vitais pés-procedimento. As bolsas sao desprezadas
no lixo para material biolégico para posterior descarte. O tempo total do
procedimento dura em média 10 a 15 minutos, dependendo do calibre
da veia puncionada. O paciente permanece no local por no minimo 30
minutos para observar possiveis intercorréncias. Discussdo: A sangria
terapéutica é definida como remocao do sangue total por meio da técni-
ca de flebotomia periférica, no intuito de reduzir um produto celular ou
metabdlico presente em excesso no sangue circulante ou de depésito de
6rgao parenquimatoso do paciente para alivio de sinais e sintomas. As
principais indicagdes de sangria terapéutica descritos na literatura sdo:
hemocromatose, policitemia vera (PV) e policitemia pés-transplante re-
nal refratario a inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA),
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)/cor pulmonale e cardiopa-
tias congénitas. Essa técnica é regulamentada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e seu manejo € realizado pela equipe de
enfermagem. O enfermeiro capacitado em hemoterapia € habilitado a
realizar a flebotomia terapéutica, em local adequado e sob prescricao
médica, obedecendo a legislacdo sanitaria brasileira. Os efeitos adver-
sos mais comuns sdo: hipotensao arterial, sincope e reagdo vasovagal;
recomenda-se a ingesta de 500 mL de 4gua 30 minutos antes do proce-
dimento, além de estar bem alimentado. Além desses, a anemia ferro-
priva e hipoxia tissular sdo reagdes pouco comuns que podem ser indu-
zidas pelo procedimento. As contraindicacdes mais citadas na literatura
sdo anemia, hipotenséo, infecgdo recente e angina instavel. Alguns es-
tudos evidenciam que pacientes portadores de doencgas infecciosas
transmissiveis pelo sangue néo contraindica o procedimento, uma vez
que o sangue retirado nédo serd utilizado em transfusdes. Conclusédo: A
sangria terapéutica € indicada para o tratamento de varias enfermida-
des, e a equipe de enfermagem é responsavel por todos os cuidados ine-
rentes ao procedimento.

1198. NOTIFICAGOES DE FLEBITE EM PACIENTES
ONCO-HEMATOLOGICOS

Costa RR?, Albuquerque AOP, Teixeira BL?, Freitas CMG?, Oliveira JG?,
Lima LPP, Fernandes MMM?, Oliveira SR?, Filho VBS?, Bruno MLM?

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

Introducdo: Flebite é uma das complica¢des mais frequentes no uso de
cateteres venosos periféricos, caracterizada pela inflamac&o de uma
veia eidentificada por edema, dor, desconforto, eritema ao redor do sitio
de puncao e um “corddo” palpével ao longo do trajeto. Frequentemente,
estd relacionada a mé técnica de assepsia ou contaminacao do cateter
durante a fabricagdo, estocagem ou uso prolongando na internagdo do
paciente, assim como uso endovenoso de drogas vesicantes ou irritan-
tes. O paciente com afecgdes onco-hematologicas é submetido a trata-
mento com quimioterédpicos antineoplasicos, dentre outros medica-
mentos que podem contribuir para o surgimento desse tipo de evento
adverso. Objetivo: Conhecer o perfil das notificagdes voluntarias da
ocorréncia de flebite evidenciadas nos usuérios de unidade de onco-he-
matologia de um hospital de ensino. Material e método: Estudo descri-
tivo, retrospectivo, a partir de informagdes obtidas de registros realiza-
dos pela unidade, decorrentes do sistema informatizado hospitalar no
periodo de janeiro de 2016 a junho de 2017. Resultados: Foram verifica-
das 14 notificacdes de flebite. Quanto a anatomia, ocorreram nas veias:
basilica (6), cefalica (3), mediana (3), dentre outras (2). Em relagdo ao
tempo de internagéo, a maior parte ocorreu com menos de sete dias de
internacgéo (5) e em mais de sete dias (7), ou tempo nao informado (2).
Grande parte dos pacientes estava em uso de antineoplasicos (9), anti-
microbianos (1) e de outros medicamentos (5), tais como hidratagao ve-
nosa com cloreto de potéssio, bicarbonato de sédio e antimicrobianos.
Discusséo: Os resultados demonstraram insuficiéncia de informacoes;
nédo houve caracterizacio relacionada a eventos pés-infusionais; pou-
cas notifica¢des relatavam o calibre do dispositivo, o tempo de perma-
néncia do dispositivo e o grau da flebite, dentre outros. Concluséo:
Conhecer os fatores que contribuem para a ocorréncia de flebite é de
grande importanciapara para a adogao de medidas de controle por par-
te da equipe de enfermagem. Ressaltamos a subnotificagdo dos casos e
a auséncia de informagdes mais detalhadas nas notificagdes, o que po-
demos associar a dificuldade de percepcédo dos fatores de risco associa-
dos. £ imprescindivel a criagio de protocolos institucionais e agdes de
educagdo permanente para que as notificagdes sejam mais bem docu-
mentadas e sejam instituidas boas praticas que contribuam para a se-
guranga do paciente. Palavras-chave: Flebite; Paciente onco-hematolé-
gico; Cuidados de Enfermagem.

1199. IMPLANTAGAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
UM AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Rodrigues SMN?, Queiroz TV?, Perdigdo MMM?, Bravo LG®, Gomes AF?,
Teixeira ESP?, Soares CHS?, Silva MPF?, Bruno MLM?

@ Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Descrever a implantacdo da consulta de enfermagem em um
ambulatério de quimioterapia. Material e métodos: Estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia realizado em um ambulatério de quimio-
terapia de um hospital universitario da cidade de Fortaleza (CE) no peri-
odo de maio a julho de 2017. Resultados: O processo de atendimento ao
paciente inicia-se com a prescrigao do protocolo quimioterapico antine-
oplésico pela equipe médica. A consulta de enfermagem inicia-se por
um acolhimento humanizado ao paciente e sua familia. Em seguida, o
enfermeiro realiza o histérico de enfermagem conduzido por um rotei-
ro. Nesse momento, fornecem-se as informagoes necessarias para o ini-
cio, continuidade ou retomada do tratamento e esclarecem-se eventu-
ais duvidas. Ao final, a enfermeira estabelece os diagndésticos de
enfermagem ao paciente e descreve as principais orienta¢des/condutas
adotadas. Discussdo: Durante a realizacdo da consulta de enfermagem
sdo coletadas no histérico de enfermagem informacgoes referentes ao
estado de satide do paciente a im de identificar seus potenciais proble-
mas, riscos e necessidades. Esse processo facilita a compreensao dos
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pacientes de primeira vez a minimizarem seus medos e esclarecem os
questionamentos acerca do tratamento. No caso dos pacientes oriun-
dos da internacao hospitalar, orienta-los quanto ao regime de trata-
mento ambulatorial, e para aqueles que estiverem retomando o trata-
mento em razao de recidiva da doenga, reforcar a importancia da
terapéutica e ajudar o paciente a recobrar sua motivagdo e otimismo.
Nesse processo, observa-se o estreitamento das relagdes entre a equipe
de enfermagem e o paciente, por meio da intera¢do do enfermeiro com
o paciente ambulatorial, efetivando um melhor entendimento sobre
seu tratamento, os efeitos adversos da medicacdo administrada e a im-
portancia da adesdo ao tratamento e da adequacao de uma dieta ali-
mentar saudavel e natural, bem como hébitos higiénicos rigorosos. A
implantacdo da consulta de enfermagem no ambulatério permitiu, as-
sim, uma avaliagao criteriosa da adesao dos pacientes ao tratamento,
garantindo a resolutividade dos problemas por meio da educacéo e pro-
mocao da saude, permitindo a adequacdo de uma assisténcia de quali-
dade com valorizagdo do profissional enfermeiro que participa e viabili-
za o processo. Conclusdo: Podemos notar a relevancia da assisténcia de
enfermagem individualizada na melhoria da qualidade de vida dos pa-
cientes oncolégicos. O processo de implantagdo da consulta de enfer-
magem trouxe uma nova expressao ao cuidado de enfermagem presta-
do, representando maior preocupagao com o paciente e seu cuidado,
além de alcancgar a melhoria da gestdo do processo assistencial.

1200. EQUIPE DE REFERENCIA EM UNIDADE HOSPITALAR
DE HEMATOLOGIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Costa RR, Fernandes MMM, Fernandes CNNC, Freire NCB,
Vieira JL, Perdigao MMM, Assis PH, Maia MDSFS, Bruno MLM,
Kaufman J

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

Introdugdo: A equipe de referéncia hospitalar pode ser definida como
um conjunto de profissionais que analisam a real situagao do usuario
do servico de satde e planejam seu projeto terapéutico. Os pacientes
portadores de disturbios hematolégicos necessitam de medidas de pro-
tecdo e seguranca a saude em virtude da complexidade do quadro clini-
co e da terapéutica prolongada, exigindo avaliagdo e monitoramento
frequente das potenciais complicagdes. Objetivo: Relatar a experiéncia
de uma equipe de referéncia de unidade hospitalar que assiste pacien-
tes com afecgdes hematologicas. Materiais e métodos: Estudo descriti-
vo, do tipo relato de experiéncia, que teve como cendario um hospital de
ensino em Fortaleza (CE), realizado no periodo de abril a junho de 2017.
Resultados: A equipe de referéncia em hematologia foi formada em
margo de 2016 a partir de uma iniciativa institucional com vistas a me-
lhoria da assisténcia prestada, com foco na integralidade da assisténcia
e reducdo do tempo de internacao. Dentre os recursos humanos envol-
vidos, temos em sua composi¢cdo médico hematologista, enfermeira,
nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta, assistente social, terapeuta
ocupacional e psicélogo, que se relinem semanalmente para discutir a
situagdo dos pacientes internados no servigo na perspectiva da constru-
cao de um projeto terapéutico singular. objetivando implementar a¢oes
que incidam nos determinantes de satide do individuo. Nesse momento,
as necessidades de satude do paciente, e ocasionalmente de seus fami-
liares e/ou cuidadores, sdo levantadas e a partir destas, elabora-se o
plano de intervencdo baseado nas vulnerabilidades encontradas. As
condutas adotadas sao registradas em formulario especifico e dispostas
no prontuério do paciente para fins de monitoramento e avaliacdo. O
trabalho da equipe de referéncia apontou como resultados um envolvi-
mento maior dos membros da equipe de satde com a seguranca do pa-
ciente, agilidade na resolugao de problemas e tomada de decisao, além
da realizagao de atividades voltadas para minimizar o sofrimento do
usudrio frente a hospitalizagao e dos desconfortos decorrentes da qui-
mioterapia antineoplasica e de exames e procedimentos. Concluséo:
Observou-se que a equipe de satide desenvolveu o plano terapéutico
voltado para a melhoria da assisténcia ao paciente internado com enfo-
que no cuidado integral e nos principios da humanizacao da assistén-
cia. A abordagem multidisciplinar permite uma visdo global da situacao
de saude e de vida que transpde a abordagem com foco doenga, am-
pliando a visdo dos profissionais e permitindo melhor definigao dos de-
saflos relativos a organizacéo do processo de trabalho e a gestdo do cui-
dado. Palavras-chave: Assisténcia integral a satde; Equipe de
Referéncia; Humanizacdo da assisténcia; Hematologia.

1201. ADESAO AO PROGRAMA DE DOSE DOMICILIAR POR
FAMILIARES DE CRIANCAS COM COAGULOPATIAS
HEREDITARIAS GRAVES ASSISTIDAS EM UM SERVIGO
AMBULATORIAL DE SAUDE

Jorge CSG, Lorenzato CS, Milistete EF, Silveira GG, Souza LAL,
Peres SSCS, Barbosa VL

Secretaria da Satide (SESA), Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Parand (HEMEPAR), Curitiba, PR, Brasil

Introdugdo: O Programa de Dose Domiciliar (PDD), implementado no
Brasil em 1999, permite que o paciente com hemofilia possua concentra-
do de fator em sua residéncia para o tratamento precoce das intercorrén-
cias com vistas a redugao da dor, das complicagdes hemorragicas e das
sequelas irreversiveis. Nas situagbes clinicas que requerem a profilaxia
intermitente, a infusao de pré-coagulante em domicilio incentiva a ade-
sdo ao tratamento, permite maior independéncia para as atividades da
vida diaria e de lazer e promove a corresponsabiliza¢io do paciente e seu
cuidador. No servico de satide em questdo, o Treinamento de Dose
Domiciliar (TDD) acontece em trés momentos: identifica¢do e sensibiliza-
cao do responsavel com potencial para inserir-se no programa; treina-
mento tedrico que elucida a fisiopatologia, o tratamento, as politicas pu-
blicas; e o treinamento pratico do familiar na técnica de infusgdo. A
capacitacdo é acompanhada pela equipe de enfermagem, apoiada pela
equipe interdisciplinar composta por hematologista, assistente social e
psicéloga. A certificagdo ocorre quando o responsavel preenche os crité-
rios minimos e seguros para o tratamento domiciliar. Objetivos: Este es-
tudo busca identificar o nimero de criangas com diagnéstico de coagulo-
patias hereditarias que aderiram ao PDD em um Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Parana. Metodologia: O método é quantitativo-descri-
tivo e os critérios de selec@o definidos para a amostra sdo: ser crianca de
2 a 12 anos, com hemofilia A e B grave ou doenga de Von Willebrand tipo
3, cadastrada no Sistema de Nacional de Informacao. O levantamento
dos dados deu-se por meio da identificagdo do total de criangas que pre-
enchiam os critérios estabelecidos; da anélise dos prontuérios para
quantificar quem concluiu o TDD; e do cruzamento dos dados com o re-
latério de dispensac@o mensal de doses no ano de 2017. Resultados: Os
achados demonstram que das 52 criangas selecionadas, 67% benefi-
ciam-se da terapéutica domiciliar. Discussdo: As ac¢des desenvolvidas
durante o TDD como a identificacdo de redes de apoio familiar e comuni-
téria, a educacdo em saude, a busca de parcerias para o autocuidado e
para tomada de decisdes no processo de salilde-doenga fomentam a as-
sisténcia humanizada e o empoderamento do paciente e sua familia.
Almeida et al. afirmam, em seu estudo, que estar apto a exercer esse pa-
pel mediador, como educadores e agentes de transformacéo social, repre-
senta uma faceta da humanizacdo da assisténcia a ser resgatada.
Percebe-se ainda que o olhar individualizado para a criancga e o fortaleci-
mento do vinculo entre profissionais e familias confluem para o sucesso
terapéutico e favorecem a busca pela qualidade de vida, ja que interfe-
rem na diminuicao da dor e amenizam os riscos de complicagoes agudas
e cronicas inerentes a doencga. Para Garbin et al., a qualidade de vida de
pacientes hemofilicos é diretamente afetada por aspectos fisicos e a pre-
senca de dor. Para eles, o diagnoéstico precoce, a profilaxia primaria e o
acesso ao tratamento seguro promovem a melhora na qualidade de vida.
Conclusdo: A adesdo ao PDD pode ser um indicador de impacto positivo
na promogao da saude e esté de acordo com as premissas do programa.
Contudo, aponta-se a necessidade de novas pesquisas sobre a tematica
para se obter subsidios tedricos para discussao de resultados comparati-
vos e implementacdo de a¢des necessarias a melhoria da assisténcia.

1202. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
TRANSFUSAO DE SANGUE

Perdigdo MMM?, Bravo LGP, Queiroz TV?, Gomes AF?, Teixeira ESP?,
Rodrigues SMN?, Soares CHS?, Silva MPF?, Bruno MLM?

@ Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Relatar a experiéncia dos profissionais de enfermagem no pro-
cesso de transfusdo de sangue. Material e métodos: Estudo descritivo, na
modalidade relato de experiéncia, realizado em uma unidade de interna-
¢ao de hematologia em um Hospital Universitario na cidade de Fortaleza
(CE) no periodo de marco de 2016 a julho de 2017. Resultados: O médico
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faz a solicitacdo do hemocomponente por meio da requisi¢do de transfu-
sdo (RT). Compete a enfermeira realizar a checagem dos dados dessa re-
quisigdo, além da conferéncia de sua presenca na prescri¢ao do paciente
e entrega na agéncia transfusional. E necessério coletar amostras de san-
gue para realizacdo de provas pré-transfusionais. Na entrega do hemo-
componente, a enfermeira faz a conferéncia dos dados da etiqueta da
bolsa e recebe um instrumento de monitorizagao do paciente durante a
transfusdo. No decorrer desse processo, o paciente recebe um adesivo
vermelho em sua pulseira de identificagao e, na cabeceira de seu leito, o
aviso de hemovigilancia. O profissional de enfermagem verifica os sinais
vitais do paciente; é realizada a dupla checagem; confirma a identifica-
¢do do paciente; instala a bolsa de sangue, por 10 minutos deixa um gote-
jamento mais lento e permanece com uma supervisdo mais direta ao
paciente; caso este ndo apresente intercorréncias, a velocidade de infu-
sdo serd ajustada conforme sua condi¢do hemodinamica até o limite de
4 horas. Ao final da transfuséo, verifica-se novamente os sinais vitais, re-
tira-se a etiqueta e a anexa ao formulério préprio. O enfermeiro ainda faz
o registro do processo nos instrumentos direcionados e na evolugdo do
paciente e permanece em observacao para possiveis reagoes transfusio-
nais. Em caso de reagao transfusional é necessario fazer a notificagéo.
Discussdo: A assisténcia de enfermagem exerce um papel fundamental
a fim de garantir a seguranca transfusional, envolvendo nao apenas a
administracao das transfusées, mas também conhecendo as indicacdes,
checando dados importantes que evitem danos ao paciente durante o ato
transfusional, orienté-los sobre o procedimento, comunicar e atuar nas
reacbes transfusionais e registrar todo o processo transfusional. £ neces-
sario que no prontuario dos pacientes que realizem transfusao de sangue
esteja presente os registros relacionados a esse procedimento pensando
numa gestdo de qualidade a seguranca transfusional sendo possivel ave-
riguar se a transfusio ocorreu de acordo com o preconizado. A identifica-
¢do do paciente é um ponto crucial ao cuidado seguro. A enfermagem
necessita conhecer os cuidados relacionados a transfusao de sangue e as
possiveis complicagdes decorrentes, em especial, a detecgdo precoce das
reacOes transfusionais, por isso é estabelecido dentro da assisténcia de en-
fermagem a esse paciente a hemovigilancia. Concluséo: A qualidade no
cuidado de enfermagem ao paciente submetido a transfusdo sanguinea
estd interligada a seguranga transfusional tendo por objetivo minimizar os
riscos envolvidos no processo transfusional oferecendo uma assisténcia de
exceléncia e maximizando o cuidado necessario ao paciente.

1203. RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
EM ONCO-HEMATOLOGIA: DIALOGO ENTRE RESIDENTE E
PRECEPTOR

Bruno MLM?, Perdigdo MMM?, Queiroz TV?, Bravo LG’, Gomes AF?,
Teixeira ESP?, Rodrigues SMN?, Soares CHS?, Silva MPF?

@ Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Relatar a experiéncia de residente de enfermagem e de enfer-
meiro preceptor do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Atencao Hospitalar a Satide do Hospital Universitario Walter Cantidio
na Area de Concentracdo de Onco-hematologia. Material e métodos:
Estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, realizado no
Hospital Universitario Walter Cantidio no periodo de margo de 2016 a
julho de 2017. Resultados: A drea de concentragao em onco-hematologia
do programa de residéncia multiprofissional é composta por quatro en-
fermeiros, duas farmacéuticas e duas nutricionistas, distribuidos entre
residentes do primeiro e segundo ano. O campo de atuagao clinica vol-
ta-se para unidade de hematologia, servico de transplante de medula
6ssea, ambulatério de quimioterapia e estagio em instituicdes convenia-
das. Discussdo: O programa de residéncia multiprofissional permite aos
profissionais da satude dar continuidade aos beneficios da orientacao
universitaria sob a forma de especializagao, proporcionando um enrique-
cimento de aprendizagem e buscando o aperfeicoamento da sua atuacgao
profissional a partir da vivéncia in locu nas redes de atencédo a saude. A
residéncia permite ao profissional aproximar a teoria a pratica assisten-
cial, contribuindo no aperfeicoamento e qualificacido do enfermeiro. A
residéncia em enfermagem proporciona um amplo aprendizado pela pro-
ximidade de estar ligada a pratica assistencial de uma forma intensa;
oportunidade de desenvolver atividades inerentes a sua profissao; ajuda
no processo de construgdo de desenvolver as relagdes interpessoais; am-
plia e aprimora a visdo dos beneficios de construir um trabalho voltado

a0 paciente com uma equipe multiprofissional. Apesar de o ponto central
da residéncia ser a atuagao na pratica, ela também se constitui do emba-
samento tedrico, aliando ensino, pratica e pesquisa, alianga reforcada
nas sessoes clinicas e participagdo em eventos cientificos. Essa triade en-
sino, pesquisa e pratica permite ao enfermeiro aprimorar sua pratica
como especialista em onco-hematologia e contribui para a completude
da formacao, resultando em préatica clinica humana e reflexiva. Na busca
do equilibrio entre a formagao cientifica teérica e uma formacéo pratica
de forma a desenvolver competéncias e habilidades indispensaveis para
a atuagao profissional, é necessario o incentivo ao didlogo entre teoria e
pratica. A agao do preceptor nessa formagao torna-se importante no sen-
tido de oferecer ao residente ambientes que permitem construir e re-
construir conhecimentos moderando as discussodes nas realizacoes de
procedimentos técnicos e discussdo de casos. Conclusao: A residéncia
multiprofissional garante a absor¢do de conhecimentos e vivéncias signi-
ficativas, tornando esse enfermeiro residente um profissional diferencia-
do e qualificado na sua atuacgio profissional. O enfermeiro preceptor ird
exercer a supervisdo direta ao residente, facilitando no processo de ali-
nhar teoria a préatica assistencial, contribuindo com suas vivéncias e
conhecimentos.

1204. FADIGA EM PACIENTES COM DOENGAS
HEMATOLOGICAS: REVISAO INTEGRATIVA

Magalhaes TL?, Perdigdo MMM?®, Rodrigues AB?, Queiroz TV?,
Gomes AP®, Teixeira ESP?, Rodrigues SMNP, Bravo LG®

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

¢ Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Analisar na literatura cientifica publicac¢des sobre fadiga em
pacientes com doencas hematolégicas. Material e métodos: Trata-se de
revisdo integrativa de literatura, com busca no periodo de julho de 2017.
As bases de dados pesquisadas foram Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e biblioteca eletrénica
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foi utilizado o cruzamento
dos descritores indexados “fadiga” e “doencas hematolégicas”. Destaca-se
que foi utilizado o booleano “and”. Os critérios de inclusao foram: pesqui-
sas que abordassem a fadiga em pacientes com doencas hematolégicas,
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; em formato de artigos, disser-
tagOes ou teses, publicados nos Ultimos cinco anos. Como critérios de
exclusdo: trabalhos nao disponiveis na integra e com custos. Resultados:
Foram encontrados 322 estudos, dos quais 11 abordavam o tema propos-
to e enquadravam-se nos critérios de incluséo e exclusdo. Um artigo
(9,1%) foi encontrado na base de dados SciELO e 10 (90,9%) na base
PUBMED. Ao analisar o tipo de publicacéo, verificou-se que 11 (100%)
eram artigos cientificos. No que se refere aos periédicos, seis (50%) eram
pesquisas realizadas nos EUA e um (9,1%) artigo em cada uma dessas
localidades: Franga, Suiga, Chile, Espanha e Ird. Quanto ao ano de publi-
cagdo, constatou-se que a maioria foi publicada em 2014 (cinco; 45,5%),
trés (27,2%) em 2013, dois em 2015 (18,2%) e 1 (9,1%) em 2016. Com rela-
Gao ao delineamento das pesquisas, a maioria utilizou abordagem quan-
titativa (83,4%), uma qualitativa (9,1%) e uma quanti-qualitativa (9,1%). A
analise dos dados possibilitou a classificacdo das publica¢es em trés
categorias tematicas: estudo da fadiga em canceres hematolégicos (cin-
co; 45,5%), fadiga na anemia (cinco; 45,5%) e fadiga em pessoas com can-
cer e com anemia (um; 9,0%). Discusséao: Foi possivel constatar que as
publicacdes que correlacionavam fadiga com canceres hematolégicos
traziam a necessidade da avaliagdo da fadiga devido a sua alta prevalén-
cia. Em um estudo realizado nos EUA, foi possivel identificar que os pa-
cientes com neoplasia mioproliferativa geralmente experimentam sinto-
mas de fadiga por muitas horas por dia, geralmente a tarde e a noite,
trazendo um impacto negativo nos planos futuros e nas atividades dia-
rias. Tal fato foi evidenciado também em um estudo realizado com pa-
cientes com leucemia no Ira, recomendando que os prestadores de cuida-
do em saude investiguem a fadiga e lancem estratégias para eliminé-la
ou alivid-la. Além disso, nos estudos que relacionavam a fadiga com a
anemia buscou-se validar escalas que avaliassem a fadiga nessa popula-
Gao, como também se estudou os efeitos dos agentes estimulantes de
eritropoiese em sintomas relacionados a fadiga e a anemia, concluindo
que estes proporcionam uma pequena, mas clinicamente significativa,
melhoria na anemia. Concluséo: Pacientes com doencgas hematolégicas
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devem rotineiramente ter uma avaliacdo da mesma e devem ser orienta-
dos para a reabilitagao, incentivando a gestao de cuidados continuos des-
ta populacdo e contribuindo para a sua reinsercao social e laboral. Porém,
os estudos nessa area tematica ainda sdo muito limitados, principalmen-
te no Brasil, onde n&o foi encontrada nenhuma publicacao relacionada
no periodo analisado. Tudo isso leva a crer que hd uma necessidade de
novas pesquisas nesta area.

1205. CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O CATETER
VENOSO CENTRAL DE LONGA PERMANENCIA

Teixeira ESP?, Perdigdo MMM?, Bravo LGP, Queiroz TV?, Gomes AF?,
Rodrigues SMN?, Soares CHS?, Silva MPF?, Bruno MLM?

@ Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem com o cateter venoso cen-
tral de longa permanéncia. Material e métodos: Estudo descritivo do tipo
relato de caso. Realizado no periodo de fevereiro de 2016 a maio de 2017 em
paciente diagnosticada com linfoma de Hodgkin portadora de cateter ve-
noso central de longa permanéncia para tratamento quimioterapico.
Resultados: Paciente do sexo feminino, 19 anos de idade, que ap6s apre-
sentar sintomatologia clinica relevante realizou biépsia de massa em re-
gido submandibular direita, conclusiva para linfoma de Hodgkin IV B.
Iniciou tratamento quimioterapico antineoplésico em agosto de 2016, e
com a progressao da doenga implantou o cateter venoso central de longa
permanéncia (CVC-LP). Entre os cuidados realizados pela enfermeira, des-
tacam-se a puncao de cateter por meio de técnica asséptica e a verificagao
do fluxo de infus&o e retorno venoso. Concluida essa etapa, ha a realizagao
do curativo do cateter e a infusao de medicacao; ao final de cada medica-
mento, infunde-se solugdo salina no cateter. Ao final do protocolo, ocorre a
heparinizacio do cateter. Discussdo: O CVC-LP é um dispositivo inserido
cirurgicamente a partir de uma veia periférica profunda, permitindo o
acesso a juncao da veia cava superior com o atrio direito, com um tempo
de permanéncia variando entre 90 a 1.020 dias. Sua implantacdo é indica-
da a iim de garantir uma via segura de infus&o, visto que o tratamento
quimioterapico antineoplésico envolve varios ciclos de tratamento com
substancias que podem lesionar os vasos e tecidos subjacentes. O cédigo
de ética dos profissionais de enfermagem estabelece que os cuidados de
enfermagem privativos ao enfermeiro sdo aqueles de maior complexidade
técnica, que exigem conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisbes imediatas, sendo entdo uma responsabilidade do enfer-
meiro a manipulacao do dispositivo. Dentre os cuidados de enfermagem
para a manutencao do cateter, destacam-se o uso da técnica asséptica na
manipulagao do dispositivo, por meio da higienizacdo das méos e a antis-
sepsia da pele com clorexidina, pois os pacientes em uso do CVC-LP sdo
mais suscetiveis a infecgdes devido a sua imunossupressdo. Ainda, reco-
menda-se o uso de agulha tipo Huber para pungéo; seu uso aumenta dura-
bilidade do dispositivo. Outro cuidado essencial para a manutencdo da
permeabilidade do cateter diz respeito a lava-lo com solugédo salina apds a
infusdo de qualquer substancia, medida preventiva de obstrucéo do cate-
ter, bem como realizar a heparinizagdo ou o uso da técnica de pressdo po-
sitiva. £ também um cuidado da enfermagem, logo apés a pungao, cobrir
com um curativo transparente o sitio de insercao, a agulha e toda sua ex-
tensdo, permitindo uma facil monitorizagao para eventuais complicagoes,
a exemplo de sinais flogisticos. Conclusdo: Os cuidados de enfermagem
com o CVC-LP se voltam ao seu adequado manuseio por parte do enfer-
meiro, com vistas a aumentar sua durabilidade, garantir a seguranca do
paciente e minimizar os efeitos colaterais decorrentes do uso das drogas
quimioterapicas antineoplasicas nos vasos e tecidos subjacentes.

1206. CARACTERIZAGAO DAS INTERCORRENCIAS EM
PACIENTES HEMATOLOGICOS DE UM AMBULATORIO DE
QUIMIOTERAPIA

Gomes AF?, Bravo LGP, Perdigdo MMM?, Queiroz TV?, Teixeira ESP?,
Rodrigues SMN?, Soares CHS?, Silva MPF?, Bruno MLM?

@ Hospital Universitdario Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Caracterizar as intercorréncias de pacientes hematolégicos
vinculados a um ambulatério de quimioterapia. Material e métodos:

Estudo descritivo, restrospectivo e documental realizado no periodo de
maio a julho de 2017 em um ambulatério de quimioterapia de um hospi-
tal universitario na cidade de Fortaleza (CE). Os dados foram coletados a
partir do livro de registro de intercorréncias clinicas da unidade, no inter-
valo de junho de 2016 a junho de 2017. Resultados: No periodo estudado
foram registrados 234 atendimentos, dos quais 152 (65%) eram do sexo
masculino e 82 (35%) feminino. No tangente a procedéncia dos pacientes,
129 (55%) sao da capital Fortaleza e 105 (45%) oriundos do interior do es-
tado. As principais intercorréncias clinicas registradas foram: dor (82;
35%), nauseas (51; 22%), febre (40; 17%), dispneia (28; 12%) e adinamia
(21; 9%). Com relacdo ao diagnéstico médico dos pacientes assistidos, o
mieloma multiplo apresenta-se em 63 pacientes (27%), seguido pela ane-
mia falciforme com 59 pacientes (25%). Em menor escala aparecem as
leucemias, com 35 casos na mieloide aguda (15%) e 28 na linfoide aguda
(12%) e os linfomas, sendo 23 pacientes (10%) com Hodgkin e 21 com nédo
Hodgkin (9%). Discusséo: H4 predominancia de pacientes do sexo mas-
culino nas neoplasias hematolégicas registrados no servi¢o o que corro-
bora com a literatura pertinente a temética. O servico ambulatorial do
referido hospital é referéncia no estado do Cearé e por isso recebe tanto
pacientes da capital quanto do interior do estado. A dor é um sinal muito
prevalente em pacientes com cancer, apresentando-se de forma aguda
ou crénica e com alto potencial incapacitante ao individuo. O mieloma
multiplo e a anemia falciforme tém notada relacdo com o diagnéstico de
dor, e apresentam-se em significativa parte dos casos registrados ao lon-
go do periodo. A febre em regra esté relacionada a doenga ou pode ser
sugestiva de um quadro infeccioso; o quadro de dispneia pode estar asso-
ciado a presencga da doenga em sistema respiratério. Nausea e adinamia
sdo condigdes clinicas normalmente associadas aos efeitos adversos do
tratamento quimioterapico antineoplésico. No tangente as doencas re-
gistradas no servigo, leucemias e linfomas tém significativa prevaléncia
no rol das afecgdes hematoldgicas mais comuns na populagéo. O conhe-
cimento do perfil apresentado nas intercorréncias permite um maior di-
recionamento das condutas de salide a serem adotadas pela equipe mul-
tiprofissional encarregada do cuidado aos pacientes atendidos.
Conclusdo: O paciente que ¢ atendido na intercorréncia do referido am-
bulatério de quimioterapia em estudo é de maioria masculina, procede
da capital, apresenta como queixas mais comuns dor e niuseas. A enfer-
midade mais prevalente nesse quadro é o mieloma multiplo, seguido da
anemia falciforme. O conhecimento do perfil desse paciente permite a
adocao de condutas mais efetivas em seu cuidado.

1207. CARACTERIZAGAO DOS TRANSPLANTES DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS REALIZADOS NO
ESTADO DO CEARA

Bravo LG?, Perdigdo MMMP, Queiroz TV®, Gomes AF®, Teixeira ESP®,
Rodrigues SMNP, Soares CHSP®, Silva MPF®, Bruno MLMP

@ Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil
b Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Caracterizar os transplantes de células-tronco hematopoéticas
realizados no estado do Ceara. Material e métodos: Estudo descritivo re-
trospectivo realizado em julho de 2017 a partir do banco de dados TABNET
DATASUS. Foram coletados dados referentes ao periodo de janeiro de 2008
a dezembro de 2015, referentes ao nimero de internados, custo médio das
internagoes, média de permanéncia por internacdo em dias, presenca de
intercorréncia e 6bitos. Resultados: No periodo estudado, ocorreram 211
internagdes, em tendéncia crescente, divididas entre transplante autélogo
(200; 94,8%) e transplante alogénico (11 registrados entre 2014 e 2015, per-
fazendo 5,2%). O custo médio de internagao no transplante autélogo é de
R$ 22.988,22 por paciente, ao passo em que o transplante alogénico esta
em torno de R$ 64.439,15. A média de permanéncia da internacéo é de sete
dias no transplante autélogo, em tendéncia decrescente (12 dias em 2008
para 6,4 dias em 2015). No transplante alogénico, esse intervalo é de 24,5
dias. Ao se tratar as questdes relacionadas as intercorréncias, no trans-
plante autélogo foram registrados dois casos (1%), e no alogénico ocorre-
ram cinco intercorréncias (45,5%). Com relagdo aos ébitos, ambas as for-
mas de transplante apresentaram uma ocorréncia; o transplante alogénico
teve seu 6bito relacionado as intercorréncias registradas. Discussdo: O
numero de internagdes tem se elevado devido ndo apenas ao aumento da
prevaléncia de neoplasias hematolégicas, mas também da melhora da tec-
nologia, capacitacdo da equipe responsavel pelo acompanhamento e pro-
cedimento e conseguinte redugao de seus custos, 0 que permite um proce-
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dimento mais barato e seguro, com menor numero de intercorréncias, o
que diminui também o tempo de internagao. O transplante autélogo é
responsavel pela maioria dos procedimentos realizados, o que se explica
pelo seu menor custo associado com a propria indicagao de modalidade de
tratamento para as doengas. A literatura aponta que a maior parte das
afecgbes hematoldgicas que carecem de transplante de células-tronco he-
matopoéticas tem como primeira opgao de tratamento a modalidade auté-
loga. O custo médio de internacao tende a ser menor no transplante aut6-
logo por conta do tempo de internagdo, que também é menor, e também
por ter menor prevaléncia de intercorréncias, o que corrobora com os da-
dos coletados. O transplante alogénico, por sua natureza, apresenta maior
tempo de aplasia medular e necessita de imunossupressao, e, ainda, tem
como complicacdo mais comum a doenga do enxerto contra o hospedeiro,
o que pode contribuir para maior prevaléncia de intercorréncias e, por con-
seguinte, aumento do tempo de internagao do paciente. A prevaléncia de
obitos registrados diretamente relacionados aos procedimentos, mesmo
com intercorréncias, foi baixa, o que mostra que as equipes que realizam
os procedimentos tém buscado executé-los de modo seguro e eficiente,
mesmo com sua crescente complexidade. Conclusdes: Os transplantes de
células-tronco hematopoéticas tém acontecido em tendéncia crescente. O
tempo de internac¢do vem diminuindo com o passar dos anos, e a prevalén-
cia de intercorréncias tem sido baixa, bem como os ébitos decorrentes dos
procedimentos elencados.

1208. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS NO ESTADO DO CEARA

Bravo LG?, Perdigdo MMMP, Queiroz TV®, Gomes AP, Teixeira ESP®,
Rodrigues SMNP, Soares CHSP, Silva MPF®, Bruno MLM"

@ Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil
b Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico das neoplasias hematolégicas no-
tificadas no estado do Ceara. Material e métodos: Estudo epidemiolégico
realizado em julho de 2017 no sistema TABNET DATASUS — Morbidade
Hospitalar do SUS. Foram estudados os casos notificados de linfoma de
Hodgkin (LH), linfomas n&o Hodgkin (LNH), leucemias e demais neoplasias
hematolégicas entre janeiro de 2008 e dezembro de 2015. Foi realizada es-
tatistica descritiva dos dados relacionados ao niimero de internagdes, sexo,
raga autodeclarada, faixa etaria, custo médio de internacao, tempo médio
de permanéncia e taxa de mortalidade decorrente de tais enfermidades.
Resultados: Foram registrados 9.386 casos no periodo estudado. Ha maior
concentracdo de casos de leucemia (4.900; 52,5%), em tendéncia crescente
(41,2% de 2008 para 2015), seguidos de LNH (2.612; 27,8%), em tendéncia
decrescente (21,8% de 2008 para 2015). Ha predominancia de casos na po-
pulacdo de sexo masculino (5.505; 59%), com destaque para LH (414; 62,9%)
e parda (6.261; 81,1%), destacando-se a leucemia (3.267; 86,1%). No que se
refere a faixa etéria, hd uma mudanga no comportamento de cada enfer-
midade estudada: em LH, ha maior concentracdo dos casos na populagao
com idade entre 10 e 29 anos (372; 57,3%); para os LNH, os casos se concen-
tram na populagao de 50 a 69 anos (746; 28,6%). As leucemias se distri-
buem em destacada concentragao na populagao entre 1 e 19 anos (2.311;
47,6%); as demais neoplasias hematoldgicas se apresentam na populagao
entre 50 e 69 anos (542; 44,9%). Em um panorama geral, hd maior prevalén-
cia de tais neoplasias na populacéo entre 1 e 29 anos (4.562; 48,9%). O custo
médio de internagao teve uma elevagao geral, independentemente da do-
enca estudada: em 2010, o custo médio de internacéo era de R$ 6.817,00; j&
em 2015, esse valor era de R$ 14.596,00, em um aumento de 114,1%. O
tempo médio de internagao oscila entre 8,4 e 13,2 dias, conforme as parti-
cularidades de cada agravo em tela; a taxa de mortalidade apresentou
queda: as leucemias apresentaram uma taxa de 14,29% em 2010, e em
2015 esse valor era de 10,57%; o LH tinha uma taxa de mortalidade de
7,69%; em 2015, esse valor era de 3,95%. As outras neoplasias hematolégi-
cas apresentavam uma taxa de 12,7% em 2010, ao passo em que em 2015
esse valor passou para 8%. O LNH ndo apresentou diferenca percentual de
mudancga na taxa de mortalidade. Discussdo: O aumento no nimero de
internagdes no periodo estudado pode ser um reflexo do aumento da capa-
cidade dos servicos de satde onco-hematolégicos. A prevaléncia da popu-
lagdo masculina é mais afligida nas neoplasias hematolégicas, e a preva-
1éncia da raca parda corresponde ao perfil da populacdo cearense. Em
termos gerais, a populagao mais jovem (1 a 29 anos) tende a ser mais afeta-
da pelas doengas em estudo, mas é importante frisar que de acordo com a
doenca em especifico, a faixa etaria mais atingida se modificara. O aumen-

to do custo médio de tratamento de tais agravos reflete de modo positivo
no tempo de internagdo e na taxa de mortalidade, reflexo de medicamen-
tos mais especificos e sensiveis, além de constante capacitacdo e atualiza-
cao das equipes. Conclusdo: As neoplasias hematologicas apresentam-se
em tendéncia crescente no periodo estudado; ha maior prevaléncia de ca-
sos na populagdo do sexo masculino, de raca parda e faixa etdria entre 1 e
29 anos. As Leucemias sdo mais prevalentes nesse rol de enfermidades; o
custo médio de tratamento influenciou na diminuigao do tempo de inter-
nacao e taxa de mortalidade.

1209. O PAPEL DO ENFERMEIRO EM UM SERVIGO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Soares CHS?, Perdigdo MMM?, Queiroz TV?, Bravo LGP, Gomes AF?,
Teixeira ESP?, Rodrigues SMN?, Silva MPF?, Bruno MLM?

@ Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Descrever o papel do enfermeiro em um servigo de transplante
de medula 6ssea (TMO). Materiais e métodos: Estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado em um hospital universitario na cidade
de Fortaleza (CE) no periodo de dezembro de 2016 a julho de 2017.
Resultados: O enfermeiro na unidade de internacdo de TMO tem por atri-
buicao o planejamento, a execugao, a coordenacao, a Supervisao e a ava-
liacdo da assisténcia de enfermagem, bem como a educacéo e orientagdo
de pacientes e seus familiares nesse processo de internac¢do. Na admis-
sdo de enfermagem realiza-se histérico de enfermagem, exame fisico,
aferic@o de peso, altura e sinais vitais, coleta de exames laboratoriais,
puncao venosa e orientagdes referentes ao periodo de internacao. Nesse
momento o paciente é encaminhado ao banho, com recomendagao do
uso da vestimenta hospitalar. Durante o periodo de condicionamento, o
enfermeiro é responsavel pela administracdo dos quimioterapicos anti-
neoplasicos conforme protocolo prescrito pelo médico assistente. No dia
da infusdo das células-tronco hematopoéticas (CTH), a equipe de enfer-
magem prepara o material necessario para o transplante de CTH, moni-
toriza o paciente e juntamente com o médico realiza a infusdo das CTH.
Apbs a infusdo, a enfermagem proporciona uma assisténcia criteriosa,
prestando cuidados necessarios ao paciente nesse periodo critico de
aplasia medular, monitorando as intercorréncias que por ventura surjam
até a pega da medula 6ssea. Na alta hospitalar, a enfermagem da as
orientacgdes para que sejam definidos os cuidados necessarios no am-
biente domiciliar. Discusséo: O enfermeiro no cenério do TCTH ¢é funda-
mental, tendo como responsabilidade o cuidado inerente durante as fa-
ses do transplante, centrado nas necessidades do paciente e na busca por
um atendimento integral e individualizado. A admissdo de enfermagem é
um momento oportuno para o estabelecimento do vinculo, a fim de mini-
mizar os medos e anseios decorrentes da internagdo e do procedimento,
esclarecendo possiveis duvidas do paciente e de sua familia, reforgando
as orientacbes acerca do tratamento. No periodo de condicionamento, é
crucial estar atento aos cuidados inerentes com a administragéo dos an-
tineoplésicos e planejar uma assisténcia de enfermagem voltada ao ma-
nejo dos possiveis efeitos adversos esperados pelas medicagdes. O enfer-
meiro trabalha junto com os demais profissionais, compartilhando
experiéncias e conhecimentos técnicos e cientificos para o beneficio dos
pacientes e familiares. Nos servicos de transplante, é essencial uma en-
fermagem treinada e especializada, considerando que grande parte dos
resultados satisfatérios dependem da qualidade dos cuidados prestados
a0 paciente. Conclusdo: O enfermeiro atua junto ao paciente do servigo
de TMO por meio da aplicacdo do processo de enfermagem. Sua atuagio
se direciona a manuteng@o de um ambiente seguro a realizacdo do trans-
plante, assim como garantir o cuidado clinico integral e individualizado
do paciente.

1210. O LUDICO COMO TERAPEUTICA E INFLUENCIA NA
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EM UMA UNIDADE DE REFERENCIA
ONCO-HEMATOLOGICA

Sousa IV, Guedes BA, Souza KC, Esteves AVF, Rocha EP
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

Objetivo: Relatar a experiéncia vivida em Acdo Curricular de Extensao
(ACE) “O brincar no hospital”, evidenciando a importancia do lddico para
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o enfrentamento de doengas onco-hematolégicas no ambiente hospita-
lar, enquanto académicos de enfermagem da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). Metodologia: Estudo descritivo por meio de relato de
experiéncia da vivéncia dos académicos do curso de graduagao de enfer-
magem da UFAM, voluntarios na ACE “O brincar no hospital”, por meio do
desenvolvimento de atividades lidicas de musica, brincadeiras e conver-
sas com os pacientes oncolégicos em ambiente intra e extra-hospitalar,
na Fundagdo Hospitalar de Hemoterapia e Hematologia do Amazonas
(FHEMOAM). Resultados: Diante das atividades semanalmente realiza-
das na FHEMOAM foi possivel identificar que as atividades ludicas s&o de
extrema relevancia no ambiente, pois comprova a importancia de tal es-
tratégia para incentivar o riso e levar alegria, por meio de dedicagdo, em-
patia e amor ao préximo, ajudando-os e valorizando-os nao como doen-
tes, mas como pessoas de importancia perante a sociedade. £ comprovado
que a manutengdo da autoestima melhora o humor, favorece o riso e
ajuda o organismo a manter suas defesas organicas em alerta, favorecen-
do melhor qualidade de vida, mesmo convivendo com uma doenga ainda
hoje com estigma de morte antecipada. A atividade de extensdo desen-
volve agado de responsabilidade social na cidade de Manaus (AM) através
do papel dos académicos em sua intera¢do com o trabalho voluntario,
enriquecendo sua formacao e visdo social. Discussdo: Diante desse con-
texto, torna-se evidente que as atividades realizadas pelos académicos de
enfermagem voluntérios da ACE “O brincar no hospital” sdo de extrema
importancia para a continuidade da manutencao dos hébitos de vida
saudaveis e do riso, que age como agente terapéutico no tratamento dos
pacientes, fazendo com que eles mantenham uma percep¢éo que mesmo
doentes e em tratamento, necessitam manter sua vida, deslumbrando
em seu olhar o mundo em que vivem e com o ser que convivem, realgan-
do sua vida com autoestima. O riso auxilia a minimizar positivamente o
possivel estresse que a doenga e o tratamento possam causar, por esti-
mular a producdo de endorfinas que diminuem a dor e a producao dos
hormonios do estresse. Conclusdo: De acordo com nosso estudo, as ativi-
dades ludicas tornam-se essenciais durante o periodo de internacgao dos
pacientes, pois modificam positivamente a autoestima das criangas que
encontram-se internadas na unidade oncolégica. A ludicidade auxilia os
pacientes independentemente da idade e cor de pele para enfrentar todo
o percurso de progresso do cancer. Palavras-chave: Autoestima; Cancer;
Acdo social; Ludico.
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1211. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM PACIENTE
PORTADOR DE IMUNODEFICIENCIA COMBINADA GRAVE:
RELATO DE EXPERIENCIA

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

O presente relato de experiéncia busca retratar a elaboragéo dos diagnoés-
ticos de enfermagem estabelecidos pela equipe de enfermagem do
Servico de Transplante de Medula Ossea do Hospital de Clinicas de
Curitiba (STMO/HC) durante o internamento de um paciente portador de
imunodeficiéncia combinada grave (SCID - Severe Combined
Immunodeficiency). Trata-se de uma sindrome rara e fatal de natureza con-
génita caracterizada pelo bloqueio na diferenciagao de linfécitos, cujo
diagnéstico é habitualmente feito apés o aparecimento de infecgoes gra-
ves e/ou recorrentes. Muitos diagnosticos sdo confirmados devido ao de-
senvolvimento de micobacteriose pelas criancas que receberam a vacina
contra a BCG. Sabe-se que o transplante de células-troco hematopoéticas
(TCTH) é curativo, e sua taxa de sucesso € tanto maior quanto mais cedo
for realizado. A medula 6ssea de um doador sadio pode levar a reconsti-
tuicao do sistema imunolégico de uma crianga com SCID. Confirmado o
diagnéstico e localizado o doador, inicia-se a fase pré-transplante. O
TCTH é um procedimento de alta complexidade, envolve varias etapas e
apresenta inumeras complicagdes precoces e tardias; portanto, requer
uma assisténcia de enfermagem especializada. O diagndstico de enfer-
magem auxilia o enfermeiro na tomada de decisdes, na organizacdo do
cuidado e nas intervencdes das necessidades reais do paciente. Na fase
de condicionamento nos pacientes SCID, a auséncia de células T permite
realizar o transplante sem quimioterapia prévia e sem drogas imunopro-

filaxia para a prevencgdo da doenca do enxerto contra o hospedeiro
(DECH). Ainda segundo estudos de Bonfim, as criangas com SCID que fo-
ram vacinadas com a BCG devem receber imediatamente isoniazida.
Devem ser complementadas com etambutol e rifampicina, se houver
manifestac¢des locais ou sistémicas. Outros antibiéticos profilaticos como
fluconazol, sulfametoxazol-trimetroprim e aciclovir também devem ser
iniciados, independentemente da presenca de infecgdes. As transfusdes
de hemoderivados devem ser irradiadas, e a reposicéo de imunoglobulina
deve ser feita em intervalos suficientes para manter IgG sempre acima de
500 mg/dL. Todo o esforgo deve ser realizado para melhorar a nutrigao
desses bebés. Na experiéncia relatada, os primeiros diagnésticos utiliza-
dos considerando a admisséo e o condicionamento foram: diarreia, nau-
sea, alteracdo na nutri¢do (ingestdo menor do que o corpo necessita),
risco para a infecgdo (procedimentos invasivos pela instalagdo do cateter
de Hickman e da sonda nasogéstrica), distirbio do padrao de sono. Para
os problemas pés-transplantes: alteracdo da mucosa oral (mucosite),
diarreia, nduseas, hipertemia, alteragdo na nutrigao, risco para infecgao,
integridade tissular prejudicada. Em todos os momentos do transplante
existe rigorosidade na verificacdo de sinais vitais, na aferi¢do do peso e no
balanco hidrico. Neste estudo verificamos a importancia do enfermeiro
desde a coleta de dados na fase da anamnese e exame fisico para a elabo-
racdo inicial dos diagnésticos de enfermagem. Houve dificuldade na cor-
relacdo entre os diagnosticos levantados e as intervegdes prestadas. Por
fim, houve dificuldade no acompanhamento do registro, seja por sobre-
carga de trabalho, seja por conscientizagdo dos profissionais. Ao final des-
te estudo, entendemos a necessidade de qualificacdo constante dos pro-
fissionais envolvidos com o intuito de aprimorar o raciocinio clinico e a
qualidade da assisténcia prestada.

FARMACIA

1212. MICRO-HEMATOCRITO COMO ESTIMATIVA DE
HEMACIAS E HEMOGLOBINA: COMPARATIVO COM
AUTOMATIZAGAO

Pereira PC, Moncéao JMPP, Lima KTLL, Martins LK
Faculdade Guanambi (FG), Guanambi, BA, Brasil

Introdugdo: O eritrograma é o exame responsavel pela analise quantita-
tiva e qualitativa das hemécias, exame de total importancia para o auxi-
lio no diagnéstico clinico e classificagdo das anemias. O diagnéstico das
anemias é realizado por meio dos niveis reduzidos de hemoglobina e é
considerada uma das alteracées sanguineas mais frequentes, que podem
ser provocadas por diversos fatores. Objetivos: Por ainda haver laborato-
rios que fazem a utilizagdo da técnica de micro-hematécrito como esti-
mativa para realizacdo de eritrogramas, o presente artigo propos de-
monstrar discrepancias entre os indicadores de eritrograma utilizando
hematocrito na estimativa dos valores de hemoglobina e hemécias com o
método automatizado, demonstrando assim a importancia da confiabili-
dade da técnica aplicada para liberagéo do exame. Material e métodos:
Estudo quantitativo, descritivo e transversal, para o qual foram analisa-
das 163 amostras de um laboratério de anéalises clinicas privado de
Guanambi (BA), em marco de 2017. Foi realizado o hemograma em todas
as amostras pelo o equipamento hematolégico KX-21N da Sysmex. Em
seguida, foram realizadas a técnica do micro-hematécrito, na qual seus
valores foram utilizados para a estimativa das hemé&cias e hemoglobina
para a realizagdo do eritrograma por método manual, obtendo-se os re-
sultados de hematocrito (Ht), hemécias (Hm), hemoglobina (Hb), volume
corpuscular médio (VCM) e hemoglobina corpuscular média (HCM). As
analises estatisticas dos dados foram realizadas pelo o teste t-Student e o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon; para o teste de correcdo linear utili-
zou-se o teste de Pearson e Spearman pelo o software GraphPad prism
5.0. Resultados: As amostras analisadas eram de pacientes com idade
mediana de 35 anos. O método automatizado apresentou 54 amostras
com valores de hemoglobina abaixo de 12 g/dL para mulheres e 13 g/dL
para homens; na analise pelo método manual, apenas 13 amostras apre-
sentaram-se inferiores aos valores referenciais. Os indicadores He, Hb, Ht
demonstraram forte correlacdo positiva, enquanto VCM e HCM ressalta-
ram a auséncia de correlacdo. Todos os indicadores apresentaram dife-
renga estatisticamente significativa quando comparados os dois méto-
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dos, observando que a hemoglobina apresentou diferencas significativas
independentemente do sexo e grupo, utilizando intervalo de confianga de
99% (o < 0,01). Discussédo: Estudos realizados por Morales et al. detecta-
ram diferenca significativa entre valores de hemoglobina a partir do he-
matocrito/3 e método semiautomatizado, enquanto Carneiro et al. sus-
tentaram em sua pesquisa que os niveis de hemoglobina ndo podem ser
derivados dos valores de hematdécrito, usando a regra de 3, ou seja, a rela-
¢ao entre hemoglobina e hematdcrito ndo é exatamente 3, e, desse modo,
seus valores podem ser afetados por idade, sexo, infecgdes, equipamento
utilizado, estacdo e outros fatores, levando-os assim a um resultado ndo
confidvel que afetara diretamente o diagnéstico clinico do paciente.
Conclusdo: Conclui-se que os indicadores Hb, Hc, Ht, VCM e HCM apre-
sentaram diferencas estatisticamente significativas, destacando-se a he-
moglobina que, quando obtida pelos valores do hematocrito, ndo deve ser
utilizada como indicador de anemia por possivel comprometimento no
diagndstico laboratorial e clinico de pacientes com doengas hematolégi-
cas, em destaque as anemias.

1213. IMPLICAGOES BIOETICAS PARA O TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS PROVENIENTES DE
SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO

Guimaraes JA*®, Perdigdo MMM?®®, Aguiar APN=®, Silva CH2®,
Andrade CC2®

@ Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Introducgdo: O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é
um procedimento que tem beneficiado muitos pacientes com doencas
hematolégicas. O sangue de corddo umbilical e placentario (SCUP) tem
sido utilizado como fonte de células-tronco hematopoiéticas para trans-
plante em pacientes que nao apresentam doadores HLA compativeis na
familia. A bioética é uma ciéncia que tem como objetivo indicar os limites
e as finalidades da intervencdo do homem sobre a vida, identificar os va-
lores de referéncia racionalmente possiveis e denunciar os riscos das
possiveis aplicagoes. Objetivo: Identificar as implicagdes bioéticas para o
transplante de células-tronco hematopoéticas provenientes de sangue de
cordao umbilical e placentério. Material e métodos: Estudo de revisdo
integrativa, realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (Medline) e nos peridédicos da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Os descritores
utilizados na busca foram “Células-tronco hematopoéticas AND cordao
umbilical AND bioética”, “Células-tronco hematopoéticas AND cordao
umbilical AND hematologia”e “Células-tronco hematopoéticas AND bio-
ética”. Foram incluidos os artigos publicados em portugués, espanhol e
inglés, disponiveis na integra e que retratassem a temética referente a
pergunta norteadora. Foram excluidos artigos de revisao integrativa e
aqueles que apds leitura do resumo ou do texto da integra nao atendes-
sem ao objeto de pesquisa. Para melhor compreensao do processo de se-
lecdo dos artigos realizou-se uma adaptacao do fluxograma PRISMA
(Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises), uti-
lizado regularmente na realizagado de revisoes sistematicas e meta-anali-
ses. Para melhor compreensao e facilitar a discussao, os resultados foram
organizados em categorias. Resultados: A amostra final desta reviséo foi
estabelecida por sete artigos cientificos; destes, seis foram encontrados
nos periédicos da Capes e cinco publicados em 2009. Percebeu-se na
amostra nivel de evidéncia 6 e predominio de publicagdo na &rea médi-
ca. Discusséo: Os artigos selecionados na revisao abordam aspectos rela-
cionados aos subsidios técnicos, legais e éticos para implementagdo dos
bancos de SCUP, sobre a utilidade e perspectivas de uso de células-tronco
hematopoiéticas, além de analisar a ética médica, a bioética e os procedi-
mentos com células-tronco hematopoéticas. O transplante de célu-
las-tronco do corddo umbilical atualmente envolve questdes como a sau-
de das pessoas no que tange ao progresso técnico-cientifico e aos direitos
humanos, gerando situagoes polémicas e opinides a respeito de princi-
pios éticos fundamentais. Assim como se espera que o transplante traga
beneficios e resultados satisfatérios, deve haver a mesma preocupacdo
com a equidade e a paridade de tratamento entre as pessoas, garantin-
do-se a dignidade da vida humana. Concluséo: Diante das polémicas en-
volvendo o uso das células de corddo e placentarias, nao se pode descar-
tar os valores racionais, individuais, do acesso da sociedade as
informagoes, e que todas as decisdes sejam sempre plena e eticamente

deliberadas. Entretanto, a ciéncia pode ainda estar cedendo a politica o
privilégio da decisdo sobre quando essa esperanca se realizard.

1214. PORFIRIA INTERMITENTE AGUDA: RELATO DE CASO

Arruda ABL, Sampaio NF, Gomes JO, Sales LA, Arruda AAL,
Queiroz HA, Aratjo JS, Perreira PIO, Tavora NM, Morais SC

Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Porfirias sdo transtornos metaboélicos de origem genética e carater autos-
sdmico dominante que causam erros na rota da biossintese das porfiri-
nas e do grupo heme. A sintese do heme ocorre nos eritroblastos na me-
dula 6ssea e nas células hepéaticas e sdo mediadas por enzimas, podendo
ser de origem eritrocitaria ou hepatica. Dentro desse grupo destaca-se a
porfiria aguda intermitente (PAI), como a mais comum entre os demais
tipos de porfirias, prevalecendo no sexo feminino durante o periodo re-
produtivo. A PAI é uma porfiria de origem hepatica que apresenta diver-
sas manifestagdes clinicas agudas. £ caracterizada por reducéo dos ni-
veis da enzima porfobilinogénio desaminase (PBG-D) e acimulo do acido
delta aminovulénico (ALA) e porfobilinogénio (PBG). Este trabalho relata
o caso de uma paciente de 25 anos de idade portadora de PAI O diagnés-
tico foi constatado por meio de exames bioquimicos, hematolégicos, de
imagem e de testes de neurocondug&o. Em agosto de 2015, a paciente deu
entrada em um hospital com quadro de fortes dores abdominais associa-
das com alteragdo da cor da urina, vomitos, falta de apetite, taquicardia,
hipertensao, rebaixamento sensorio, fleo paralitico, bexiga neurogénica e
alteragdes no eletrocardiograma. Primeiramente, houve a suspeita de ab-
dome agudo cirtrgico e sindrome de Guillain-Barré. Ao longo do periodo
de internamento, a paciente evoluiu com quadro de dores intensas por
todo o corpo associadas com convulsdes, encefalopatia posterior reversi-
vel (PRES), tetraparesia, alteragdes bioquimicas significativas, perda de
forga muscular progressiva em membros superiores e inferiores de cara-
ter proximal. Na avaliacdo hematolégica, observou-se variagdes na he-
moglobina (9,5 g/dL) e (14,7 g/dL), nos eritrécitos (3.420.000/mm?) e
(5.140.000/mm?), no hematécrito (30,1%) e (43,3%), leucécitos (2.060/
mm?) e (13.450/mm?) e plaquetas (116.000/mm?) e (318.000/mm?). A ane-
mia, quando presente, era do tipo normocitica e normocrémica. A leuco-
citose que ocorreu em algum momento do internamento nao tinha causa
infecciosa. Nos exames bioguimicos, foram observadas altera¢des na do-
sagem de sodio (111 mEq/L) - ref.: 136 a 145 mEq/L, célcio (7,7 mg/dL) -
ref.: 8,6 a 10 mg/dL e ureia (10 mg/dL) - ref.: de 15 a 50 mg/dL. No exame
de imagem, o achado da ressonancia magnética do encéfalo foi compati-
vel com sindrome de encefalopatia posterior reversivel - PRES. O eletro-
cardiograma constatou uma altera¢do no ritmo atrial, e a eletroneuro-
miografia identificou uma polirradiculoneuropatia sensitivo-motora.
Com base nos achados clinicos e exames realizados, levantou-se a hipé-
tese de PAL Com o intuito de um diagndstico preciso, realizou-se a dosa-
gem do ALA e PBG na urina de 24 horas e ambos apresentaram elevagao
significativa (ALA: 67,9 mg/g de creatinina —ref.: 4,5 mg/g de creatinina;
PBG: 53,1 mg/24h —ref.: < 2,4 mg/24h). Confirmado o diagnéstico, foi ins-
tituido o tratamento com hematina (Normosang) e uma dieta rica em
carboidratos. A paciente evoluiu positivamente ao tratamento e teve alta
apobs 45 dias. A PAI é uma doenga de manifestagdes heterogéneas e re-
quer um diagnéstico preciso. Para tanto, é necessario realiza-lo o mais
precocemente possivel, considerando-o como diferencial em casos de
abdome agudo cirtrgico e sindrome de Guillain-Barré, a fim de reduzir
sequelas decorrentes das crises.

1215. CLASSIFICAGAO DOS PACIENTES QUE TIVERAM
ACESSO A DISPENSAGAO DE FATOR E DE DOSE DOMICILIAR
DE URGENCIA NO HEMOCENTRO COORDENADOR DO
ESTADO DE SERGIPE

Teles WS?, Santana JVF?, Silva APBP?

¢ Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil
b Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introducgéo: O programa de dose domiciliar (DD), anteriormente cha-
mado de dose domiciliar de urgéncia (DDU), foi implementado pelo
Ministério da Satde em 1999. Tem como objetivo permitir que o pacien-
te com hemofilia possua em sua residéncia (ou em seu local de perma-
néncia habitual) pelo menos uma dose suficiente de pré-coagulante
para uso em caso de hemorragia, até que possa buscar atendimento
médico em seu centro de tratamento, sem interromper, de imediato,
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suas atividades diarias. Os hemofilicos convivem com frequentes he-
morragias, leves ou graves, que podem ocorrer em varias partes do cor-
po desde o nascimento; convivendo com ela, adaptam-se a hemofilia.
Objetivos: Classificar os pacientes que tiveram acesso a dispensagao de
fator e de dose domiciliar de urgéncia (DDU) no Hemocentro
Coordenador do Estado de Sergipe - HEMOSE. Metodologia: Foi realiza-
da uma pesquisa no banco de dados HEMOVIDA e nos prontuérios dos
pacientes no setor de farmacia e ambulatério. Os dados foram tabula-
dos pelo programa Microsoft Excel 2010, entre o periodo de 2015 a 2016.
Resultados: Por meio dos dados obtidos na presente pesquisa, pode-se
totalizar a quantidade de unidades internacionais (UI) referentes aos
fatores VIII, VIII R, VIII Y, IX e FEIBA que foram dispensados durante o
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Segundo os dados, a
maior prevaléncia de dispensagdo de Ul ocorreu nos meses de agosto de
2015 (570.300 UI) e junho de 2016 (769.500 UI). No ano de 2015, foram
dispensados 6.067.750 UL, e em 2016, 6.872.750 Ul Discussdo: O aumen-
to gradativo dos valores citados é consequéncia da implantacdo de poli-
ticas publicas e investimentos do governo federal na obtencédo de novas
doses de fatores de coagulagdo, para garantir que o individuo com coa-
gulopatia tenha acesso ao tratamento. Segundo o site Portal Brasil, o
Ministério da Saude gastaria cerca de R$ 880 milhdes com a assisténcia
aos hemofilicos, cerca de trés vezes mais que em 2008, quando foram
gastos R$ 234 milhdes. Concluséo: Espera-se que este estudo possa pro-
duzir impactos positivos para o desenvolvimento de novos estudos,
construindo-se para a seguranca e qualidade da assisténcia nas insti-
tuicdes que realizam o diagnéstico e tratamento das coagulopatias he-
reditarias e agregue novos conhecimentos aos profissionais de satude
que atuam nessa area.

1216. QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES HEMOF{LICOS
ATENDIDOS NO HEMOGENTRO REGIONAL DE MONTES
CLAROS (MG)

Aguiar RCA, Batista ACA, Amaral RT, Barbosa CPF, Cardoso ARS

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: A hemofilia constitui uma coagulopatia recessiva ligada ao
cromossomo X e ocorre em razdo da falta ou producao imperfeita dos
fatores VIII ou IX do sistema de coagulagdo. O presente estudo objetivou
avaliar a qualidade de vida e identificar o perfil dos pacientes hemofili-
cos atendidos em um servigo de hemoterapia durante o periodo de se-
tembro a novembro de 2016. Material e métodos: A pesquisa teve abor-
dagem qualitativa, do tipo retrospectiva e prospectiva, de natureza
observacional. Os dados foram levantados por meio da analise de pron-
tuarios médicos dos pacientes e aplicacdo de questionario valida-
do. Resultados: Com este estudo foi possivel evidenciar as dificuldades
enfrentadas pelos portadores de hemofilia e a interferéncia dessas difi-
culdades na qualidade de vida. Discussdo: Diante dos resultados apre-
sentados, percebe-se que a hemofilia ndo impacta de maneira muito
negativa nas relagdes sociais dos pacientes, baseando-se no fato de ter
o dominio social a maior média. J4 no dominio psicolégico, a segunda
maior média, foi possivel vislumbrar que, embora a hemofilia seja uma
doenga até hoje incuréavel, se tratada de maneira adequadaela néo afeta
negativamente a aceitagao fisica do paciente, sua capacidade de apro-
veitar a vida ou de se concentrar. No dominio meio ambiente, vislum-
bra-se a importéancia da inter-relagéo entre os diversos dominios e, prin-
cipalmente, o papel fundamental da equipe de satde na orientagdo e no
direcionamento do paciente, da familia e dos amigos. O dominio fisico
explicita as dificuldades sofridas pelos pacientes, que mesmo proceden-
do a infusdo regular de fatores de coagulacdo ainda tém que conviver
com episodios esporadicos, ou nao, de sangramentos, o que dificulta a
plena realizacao das atividades habituais. Como a qualidade de vida
ndo inclui somente aspectos inerentes a satude, torna-se mister conhe-
cer os elementos que sdo importantes na vida diaria de qualquer pes-
soa, pois mesmo nao sendo diretamente relacionados a satde, sao fato-
res importantes que contribuem para a vida saudavel dos individuos.
Os bons resultados obtidos no dominio qualidade de vida demonstram
que mesmo diante das dificuldades enfrentadas pelos portadores de he-
mofilia, nos mais variados aspectos, é possivel viver plenamente a vida
em todas as suas vertentes. Conclusdo: De maneira geral, os hemofili-
cos tém boa qualidade de vida; entretanto, a situacéo financeira e as li-
mitagdes fisicas, por exemplo, sdo ébices a condigdo de bem-estar glo-
bal desses individuos. Por meio dos resultados obtidos no presente

trabalho, foi possivel evidenciar as adversidades vivenciadas diaria-
mente pelos portadores de hemofilia, além de salientar a importancia
do amparo dos servigos de satide bem como do apoio necessario da fa-
milia e dos amigos. Com este estudo, foi possivel vislumbrar o perfil dos
pacientes entrevistados, além de avaliar a qualidade de vida destes.
Com isso, fomenta-se o conhecimento a respeito da hemofilia, para que
cada vez mais ocorra a insercdo deste paciente na sociedade.

1217. EFEITO DE EXTRATOS BRUTOS DE ALGAS DOS
GENEROS DICTYOTA E DICTYOPTERIS SOBRE A HEMOSTASIA
HUMANA

Syracuse SM?, Souza RK®, Uliana CBP, Philippus AC?, Zatelli GA?,
Horta PA¢, Falkenberg MB*¢, Moraes ACR*¢

@ Programa de Pés-graduagdo em Farmdcia, Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

b Curso de Graduagdo em Farmdcia, Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

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

4 Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil

¢ Departamento de Andlises Clinicas, Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

Os eventos tromboembdlicos sdo considerados um grave problema de
saude publica devido a sua elevada incidéncia, morbimortalidade e
complicacdes. Nesse contexto, a busca por agentes antitromboticos e
anticoagulantes em produtos naturais representa uma area de grande
interesse. As macroalgas pardas marinhas produzem metabdlitos se-
cundarios com potencial econémico e farmacolégico devido a suas es-
truturas quimicas Unicas. Estudos apontam que essas algas tém ativi-
dade anticoagulante, anti-inflamatéria, antioxidante, antitrombdtica,
citotéxica e antibacteriana. O objetivo do presente estudo foi avaliar o
efeito in vitro de quatro extratos brutos de algas pardas marinhas do
género Dictyota (ED1 a 3, e EDM1) e de trés extratos brutos de algas par-
das marinhas do género Dictyopteris (DP1 e 2, e DSP1) sobre a agregacao
plaquetaria e a coagulag@o sanguinea humana. Foram utilizadas amos-
tras de sangue de doadores voluntérios de sangue de um hospital uni-
versitario, coletadas em dois tubos de sangue anticoaguladas com ci-
trato de s6dio 0,38%. Previamente a realizacdo dos ensaios, as amostras
de plasma rico em plaquetas (PRP) ou plasma pobre em plaquetas (PPP)
foram incubadas a 37 °C com os extratos brutos de alga ou com DMSO
0,2% (controle). A agao antiagregante foi avaliada por turbidimetria uti-
lizando-se 0 ADP (6 pM) ou a epinefrina (6 uM) como agonistas. A ativi-
dade sobre a coagulacao foi avaliada pelos testes de tempo de protrom-
bina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa). Os
resultados demonstraram que, quando o ADP foi utilizado como ago-
nista, os extratos ED1 (14 + 2,8%), ED3 (15,5 + 2,1%), EDM1 (5,0 = 0,0%),
DP1 (28,0 + 4,2%), DP2 (8,67 + 1,1%) e DSP1 (20,0 = 2,8%) inibiram signi-
ficativamente a agregacao plaquetaria quando comparados com o con-
trole (87,3 £ 7,9%; p < 0,05). Nos ensaios de agregacao estimulada por
epinefrina, os extratos ED1 (12 + 0,0%), ED2 (6,0 + 1,4%), ED3 (14,5
0,7%), EDM1 (5,0 + 0,0%), DP1 (11,0 + 1,4%), DP2 (35,5 = 2,1%) e DSP1
(29,5 + 7,8%) diminuiram significativamente a agregacdo plaquetéria
quando comparados com o controle com DMSO (90,3 + 6,8%; p < 0,05).
Com relacdo a atividade anticoagulante, o extrato DP1 prolongou signi-
ficativamente nos tempos de TP (15,6 = 0,8 s) e TTPa (40,1 + 0,3 s), quan-
do comparado com o controle (TP =12,6 + 1,0se TTPa=31,1+1,15s).Ja
o extrato EDM1 promoveu um prolongamento significativo apenas do
TP (13,8 £ 0,6 s). Os resultados obtidos neste estudo sugerem que o0s
extratos brutos dos géneros Dictyota e Dictyopteris avaliados apresentam
atividades antiagregante e anticoagulante, com ag¢do tanto na hemosta-
sia primaria quanto na hemostasia secundaria.

1218. CONHECIMENTO SOBRE DOENGA FALCIFORME PELOS
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Aguiar RCA, Batista ACA, Oliveira RF, Santos RLLD

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil
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Objetivos: A doenca falciforme (DF) caracteriza-se pela deformidade do
eritrécito, que se assemelha a um formato de foice, e é recorrente de
alterac@o genética responsavel pela produgao da hemoglobina S.
Atualmente, é considerada um problema de satde difundido no mundo.
No Brasil, é tida como principal doenga genética hereditaria. A DF de-
sencadeia disfuncdes orgénicas multiplas, que podem trazer complica-
¢Oes cardiacas, renais, oculares, pulmonares, nutricionais e endocrino-
légicas. Isso demonstra a necessidade de o portador de DF receber
atendimento multiprofissional. O presente estudo objetivou, por meio
de revisdo bibliografica, verificar o conhecimento sobre DF dos profissio-
nais da satude envolvidos na equipe multiprofissional responsavel pelo
cuidado direcionado a esses pacientes. Material e métodos: Foi realiza-
da revisdo de literatura em artigos cientificos disponiveis no Google
Académico e Scientific Electronic Library Online, utilizando os descritores
doenga falciforme, anemia falciforme, atengao primaria, autocuidado,
equipe de assisténcia ao paciente e Estratégia Satude da Familia, publi-
cados em periédicos nacionais entre 2007 e 2017, disponiveis gratuita-
mente e publicados em portugués. Resultados e discussdo: Os traba-
lhos avaliados demonstram a necessidade de capacitagdo constante da
equipe envolvida e as dificuldades enfrentadas pelos pacientes. A equi-
pe deve ter conhecimento prévio sobre sua funcao e como desempe-
nha-la frente aos pacientes portadores de DF. Conclusdo: O paciente
falcémico necessita de atendimento multiprofissional, mas para que
seja eficaz é fundamental que esses profissionais sejam capacitados e
estejam aptos para desempenhar as fung¢des destinadas ao tratamento
de portadores de doenga crénica, detentores de limitagdes e, na maioria
dos casos, baixos recursos.

1219. AVALIAGAO DO DESCARTE DE CONCENTRADO
DE HEMACIAS DEVIDO A HEMOLISE NA AGENCIA
TRANSFUSIONAL DE ANGRA DOS REIS

Lessa RS?, Filho LAP

@ Hemonticleo da Costa Verde, Andra dos Reis, RJ, Brasil
b Instituto de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil

Introducgéo e objetivos: A hemélise durante o armazenamento dos
concentrados de hemaécias, quando é superior a 0,8% da massa eritro-
citaria, pode trazer complicagdes para os receptores das transfusoes.
Por isso, alguns servigos de hemoterapia efetuam teste de hemolise an-
tes de liberar uma bolsa de concentrado de hemécias para transfusao,
ainda que esta prova nao seja exigida pela legislagao brasileira. O obje-
tivo deste estudo foi avaliar, em uma agéncia transfusional, a efetivida-
de do descarte de concentrados de hemacias (CH) com base em testes
para a deteccdo de hemolise imediatamente antes da liberacao desses
hemocomponentes para transfusio, por meio da comparagdo dos mé-
todos visual e automatizado. Material e métodos: Foram analisados
104 segmentos contendo amostras de CH conservados em CPDA-1, que
eram centrifugados a 2.320 rpm durante quatro minutos. A hemoglobi-
na plasmaética livre foi mensurada pelos métodos visual, em que a co-
loracdo do plasma do CH era comparada com uma escala visual, e pelo
teste automatizado, point of care, de espectrofotometria (sistema
Plasma-low, Hemocue, Estocolmo). Medimos também, usando o teste
de correlagdo de Pearson, a associagao entre a presenga de hemdlise e
o tempo de armazenamento do CH. Resultados: Das 104 amostras ana-
lisadas, 80 (76,98%) foram negativas para a presenca de hemolise por
ambos os métodos; 15 (14,41%) foram positivas apenas no método vi-
sual, quatro (3,8%) foram positivas com o método automatizado e cin-
co (4,8%) foram positivas em ambos os métodos. Os resultados mostra-
ram uma diferenga estatisticamente significativa, pelo teste de Chi
quadrado (p < 0,05) entre a avaliagdo do grau de hemoélise pelos méto-
dos visual e automatizado. O descarte foi bem maior com o uso do mé-
todo visual, provavelmente pela subjetividade em sua interpretacao.
Houve também uma correlagdo positiva entre a presenca de hemdlise
e o tempo de armazenamento dos CH. A correlagdo foi de 0,54 para o
teste visual e de 0,43 para o teste automatizado. Conclusées: Nosso
estudo mostrou que a deteccdo de hemolise pelo teste visual é um mé-
todo de baixa especificidade e que resulta em descarte desnecessario
de CH. Em nossa casuistica, o emprego do teste automatizado indica
que alguns CH apresentam grau de hemdlise superior ao especificado
pelas normas técnicas; consideramos, portanto, que seu emprego roti-
neiro pode estar indicado, a im de evitar complicagdes para os pacien-
tes transfundidos.

1220. APLICABILIDADE DE SOLUGOES DE PAPAINA
HOME MADE EM IMUNO-HEMATOLOGIA

Santis LP?, Garcia PC?, Risso MA?, Neto T?, Secco VNDP?, Moroz AP,
Ferreira RR¢, Deffune E4

@ Hemocentro de Botucatu, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP,
Brasil

b Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Araraquara, SP, Brasil

¢ Faculdade de Ciéncias, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Bauru,
SP, Brasil

4 Departamento de Urologia, Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Objetivos: Comparar a atividade enzimatica de diferentes apresentagdes
de solucédo de papaina (preparadas in house e comercial) frente a um pai-
nel de hemécias RhD fraco. Material e métodos: As solugbes de papaina
manipuladas in house seguiram metodologias diferentes de preparacao.
Os testes comparativos das reagdes enzimaticas das duas solugdes de
papaina home made foram realizados com seis amostras de hemacias ti-
padas como RhD fraco pela metodologia classica de hemaglutinagao, ob-
tidas do servigo de imuno-hematologia do doador e controle de qualidade
do hemocentro de Botucatu, e a atividade enzimatica de ambas as solu-
¢bes foram comparadas com a atividade enziméatica de uma solugéo de
papaina comercial (ID-Papain — Bio-Rad®). A escolha das amostras RhD
fraco se deu pelo fato de as aglutinacées observadas envolvendo o antige-
no D serem intensificadas pés-tratamento das hemacias com enzimas
proteoliticas, como papaina e bromelina. Resultados: As observagbes das
reagdes de aglutinacdo entre as hemécias nao tratadas e tratadas utili-
zando anticorpo anti-D (DiaClon Anti-D - Bio-Rad®) permitiram concluir
que as apresentacdes de papaina preparadas in house apresentaram rea-
tividade enzimatica semelhantes entre si e estatisticamente sem diferen-
cas em comparacao com a atividade enzimatica da solugdo comercial,
passando de uma aglutinacdo fraca para uma intensidade forte (quatro
cruzes). Discussdo: Avaliando-se custos e beneficios, as solugoes de pa-
paina preparadas in house sdo economicamente vantajosas, uma vez que
10 mL das solugdes 1 e 2 (home made) tém valores em torno de R$ 6,30 e R$
8,89, respectivamente, e a solug@o de papaina comercial de mesmo volu-
me tem custo em torno de R$ 82,00. Devido a apresentacdo heterogénea
dos antigenos sobre a membrana das hemadcias e a complexidade de
cada caso da rotina laboratorial na identificac@o de anticorpos irregula-
res, a imuno-hematologia recorre a técnicas que alterem ou eliminem a
apresentacdo de antigenos ou estruturas proteicas das hemécias, como
reagentes (ditiotreitol (DTT), polietilenoglicol (PEG), entre outros, solu-
¢oes de baixa forga iénica e enzimas proteoliticas (papaina, bromelina,
ficina, tripsina, entre outras). Conclusdo: A constante necessidade de re-
ducao de custos e a disponibilidade de protocolos bem definidos de pre-
paracdo e validacdo in house desses insumos permite poupar recursos e
manter a qualidade das analises realizadas pelos servi¢os de imuno-he-
matologia. O conjunto dos dados demonstrou vantagem na aplicabilida-
de das solugdes de papaina com preparo local, podendo ser incorporadas
as rotinas laboratoriais como ferramenta imuno-hematolégica e como
forma de enfrentamento periodos de crise financeira e politicas de reten-
¢ao de gastos.

1221. INTERFERENCIA DA HEMOLISE IN VITRO NA
AVALIAGAO DO HEMOGRAMA

Jonge G, Santos TLD, Simionatto M, Cruz BR, Bittencourt JIM, Krum
EA, Moss MF, Borato DCK

Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Ponta Grossa, PR, Brasil

Objetivos: A hemolise pode ocorrer in vivo, sugerindo uma condicdo clini-
co-patolégica, ou in vitro, relacionada a erros pré-analiticos. Amostras
hemolisadas podem produzir resultados ndo confiaveis, induzindo a er-
ros nas avaliacdes de diagnostico e monitoramento. A literatura apresen-
ta estudos restritos com relagdo a influéncia da hemdlise no hemograma.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a interferéncia da hemolise in
vitro sobre a interpretacdo do hemograma. Material e métodos: Amostras
de sangue periférico foram coletadas em anticoagulante EDTA K,. Em se-
guida, o sangue total de cada tubo foi dividido em trés aliquotas de 1 mL.
A primeira aliqguota nao foi submetida a nenhuma intervengao; a segun-
da e a terceira aliquotas foram passadas cinco e 10 vezes por meio de
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uma agulha de pequeno calibre para provocar quantidades escalares de
hemolise. Todas as aliquotas foram analisadas no Hemacounter 60-
RT7600° (Hemogram, Brasil). Posteriormente, foram centrifugadas para
obtengao de plasma e determinagao do grau de hemdlise. As amostras
foram divididas em trés grupos: i) Sem hembolise; ii) Grau de hemolise in-
ferior a 5% (GH < 5%) e iii) Grau de hemolise superior a 5% (GH > 5%). As
analises estatisticas foram realizadas utilizando os testes de Shapiro-
Wilk, t-Student para amostras pareadas e o método de Bland & Altman;
além de verificar se os limites encontrados exibem diferencas aceitaveis
do ponto de vista clinico. Os dados foram analisados pelo programa
MedCalc® (Mariakerke, Bélgica), considerados significantes quando p <
0,05. Resultados: O grupo GH > 5% apresentou diminuigao significativa
para os parametros contagem de eritrocitos (p = 0,035) e hematécrito (p =
0,014) e aumento significativo da CHCM (p = 0,003) e contagem de pla-
quetas (p = 0,004). Na avaliacdo dos graficos de Bland Altman, no grupo
GH > 5% observou-se um viés significativo do limite clinico aceitavel,
apresentando diminui¢do na contagem de eritrocitos (4,7%), hematécrito
(6,6%), VCM (0,6%) e aumento nos valores de RDW (1,3%), HCM (1,5%),
CHCM (2,5%) e contagem de plaquetas (36,7%), enquanto o grupo com GH
< 5% apresentou menor aumento para HCM (0,6%), CHCM (0,7%) e conta-
gem de plaquetas (1,4%). Nao fol observado nenhum resultado fora do
limite clinico aceitével para dosagem de hemoglobina e parametros do
leucograma. Discusséo: Os resultados corroboram com estudos previa-
mente publicados, demonstrando que amostras com grau de hemolise
acentuada representam um problema para o laboratério clinico na inter-
pretac@o do hemograma. A diminuigao da contagem de eritrécitos e do
hematdcrito é claramente explicavel pela hemolise, pois esses parame-
tros avaliam diretamente as células afetadas. Deve-se levar em conside-
ragdo que uma alteragdo espuria em um parametro frequentemente sig-
nifica que a validade de outros parametros dependentes precisa ser
avaliada, principalmente os indices hematimétricos. Além disso, o au-
mento significativo nos valores das plaquetas foi atribuido a possivel in-
terferéncia na contagem pela presenca de fragmentos eritrocitarios.
Conclusao: Os resultados do presente estudo demonstram que a hemoli-
se in vitro, na avaliacdo do hemograma, pode diminuir a confiabilidade
analitica e clinica devido a influéncia sobre a interpretacdo dos
resultados.

1222. PHARMACOLOGICAL EVALUATION OF EXTRACT OF
PIPER ADUNCUM LEAVES FOR ANTI-INFLAMMATORY
ACTIVITY

Felipe C? Rabelo LRM?, Malheiros A?, Santin JR?, Machado ID®

@ Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, SC, Brazil
b Universidade Regional de Blumenau (FURB), Blumenau, SC, Brazil

Introduction: For a long time, researchers have been studying and
discovering new drugs from the ethnopharmacological use of medicinal
plants, leading to knowledge of pharmacological effects of medicinal
plants and supporting the development of new medicines. Objectives:
This study aimed to evaluate the anti-inflammatory property of the
extract of Piper aduncum leaves, contributing to the elucidation of the
biological properties of this species and its pharmacological actions.
Material and methods: For this, the air pouch model was induced in
Balb/C mice, which were treated with extract of Piper aduncum at 3, 30 and
300 mg/kg. After 1 hour, the inflammation was induced by administration
of 1% carrageenan into the cavity formed in the air pouch model. After 4
hours, cell parameters were assessed by the total and differential count
of leukocytes in the lavage of the air pouch and peripheral blood.
Furthermore, neutrophils were treated in vitro with Piper aduncum extract
at 1, 10 and 100 pg/mL in presence or absence of LPS to evaluate the cell
viability. Results: The results obtained showed that Piper aduncum extract
at 3, 30 and 300 mg/kg reduced the total count of leukocytes and
neutrophils in the lavage of the air bag and peripheral blood. Furthermore,
the extract at doses of 1, 10 and 100 pg/mL did not induce cell death in
neutrophils in the presence or absence of LPS. Conclusion: Together, the
data suggest that the hydroalcoholic extract of Piper aduncum leaves
present anti-inflammatory activity. It is possible to infer this effectiveness
because the extract was able to reduce the total leukocyte and
polymorphonuclear in the air pouch and peripheral blood. Preliminary
results obtained in this study based future studies to establish the
activities and toxicity of Piper aduncum extract, as well as indicating the
development of a new herbal medicine for the treatment of an
inflammatory process.

1223. PADRONIZAGAO DE TECNICAS PARA AVALIAGAO
FUNCIONAL DOS NEUTROFILOS: OBTENGAO CELULAR E
FAGOCITOSE

Silva RO, Lobo RED, Sarges EDS, Damasceno DWI, Machado APC,
Santos VND, Azevedo CHM, Silva GEA, Costa AS

Universidade Federal do Pard (UFPA), Belém, PA, Brasil

Objetivo: Padronizar in vitro a técnica de obtencao dos neutréfilos e o
teste da fagocitose por meio de outros protocolos descritos na literatura.
Materiais e métodos: Apés a coleta, o sangue foi diluido em PBS em 5 mL
de sangue/5 mL de PBS. Em seguida, foi transferido para o tubo contendo
Histopaque, na proporcao de 10 mL de sangue diluido/3 mL de Histopaque
e centrifugado. Neutréfilos + hemécias foram coletados e lavados em he-
molise e PBS (duas e uma vez, respectivamente) por centrifugacao. As
células foram suspensas em 5 mL com o RPMI, contendo soro albumina
bovina e antibiético. A contagem foi realizada na Camera de Neubauer e
utilizada na concentragdo de 1,0 x 10° células. Ressaltando que foram
testadas outras concentragdes de reagentes, com 10 e 5 mL de histopa-
que e a mesma quantidade de sangue + PBS. Foi analisado o processo de
separagao dos neutroéfilos tanto com as células no gelo quanto a tempe-
ratura ambiente. Na fagocitose, usou-se o método de contagem a partir
das laminas. Os neutréfilos e o zimosan (particula fagocitica) foram usa-
dos na concentracdo de 1 x 10°¢ células e de 5 x 10° particulas, respectiva-
mente. As particulas de zimosan foram diluidas em PBS (1,5 mL). Desta
solugao, foram pipetados zimosan e plasma, 142 pL e incubados (37 °C,
5% CO,) e foi centrifugada, em seguida foi adicionado 500 uL de RPMI
completo. Em uma placa de 96 pogos (200 uL), adicionou-se em cada: so-
mente as células; células + zimosan; células + zimosan + LPS (estimulos
particulados); incubadas por 30 minutos. Logo apés, foram citocentrifu-
gadas e coradas. Foram contadas 100 células em cada lamina, com e sem
fagocitose, e o nimero de particulas fagocitadas. Os resultados foram
expressos por meio do indice fagocitico (IF): IF = % neutréfilos em fagoci-
tose x numero médio de particulas fagocitadas. Resultado: Participaram
da pesquisa oito voluntérios sadios, com média de idade de 39 anos (20-
59). A separacédo dos neutroéfilos apresentou um resultado satisfatério,
pois 76,25% foram de neutréfilos; 15,75% de linfocitos; 5,62% de eosinéfi-
los; 1,75% de monébcitos; 0,5% de baséfilo; 0,12% de bastao, independen-
temente da temperatura. A principal mudanca nessa padronizacao foi na
quantidade dos reagentes usados. A melhor concentracao foi de 3 mL +
10 mL de sangue diluido, pois apresentou um resultado semelhante, po-
rém menos reagente. Na fagocitose, avaliou-se a capacidade fagocitica,
considerando apenas células com morfologia viavel. O IF utilizando zi-
mosan e LPS foi de 4,86 e 4,94, respectivamente. Discussdo: A separagao
de neutréfilos foi satisfatéria, obtendo-se grande numero de células seg-
mentadas. Os neutréfilos tém a capacidade de responder aos estimulos
quimiotéticos, realizando assim a fagocitose. No teste da fagocitose ob-
servou-se um grande percentual de neutréfilos fagocitando o zimozan e
0 LPS (79% e 81%, respectivamente). O IF verificado na presenca de LPS foi
maior, corroborando sua fungao de estimular a fagocitose e validando a
técnica. Em comparacéo a diversos estudos, utilizamos menores quantida-
des de reagentes e realizamos a separagao dos neutréfilos com sucesso.
Conclusdo: A padronizagado obteve bons resultados, utilizando-se menor
quantidade de reagentes. Entdo, as técnicas para obtencdo dos neutréfilos
e o teste de fagocitose adaptados pelo laboratério de hematologia da
Universidade Federal do Para estdo sendo utilizadas em diversos projetos.

1224. AVALIAGAO DE ALTERAGOES HEMATOLOGICAS DOS
IDOSOS DE UMA INSTITUIGAO GOVERNAMENTAL EM
FORTALEZA (CE)

Arruda ABL, Sales LA, Queiroz HA, Araujo JS, Pereira PIO, Menezes RS,
Tavora NM, Morais SC, Mariano ACM, Arruda AAL

Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Ainda que envelhecer e adoecer ndo sejam sinénimos, com o avcango da
idade ocorrem alteragdes anatémicas e fisiolégicas que tornam os idosos
mais vulneraveis ao aparecimento de diversas patologias. A anemia € a
alteracdo hematolégica mais frequente na populacao idosa, definida
como uma reducao na concentracdo de hemoglobina (Hb) desencadeada
por diversos mecanismos fisiopatolégicos. O objetivo deste trabalho foi
avaliar as alteragdes hematolégicas dos idosos de uma unidade de abrigo
localizada em Fortaleza (CE). Realizou-se um estudo descritivo utilizando
como fonte de informagao os hemogramas disponibilizados pelo setor
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médico da institui¢do. Foram incluidos na avaliagdo todos os idosos que
tinham hemogramas realizados no periodo de janeiro de 2016 a julho de
2017. Foram excluidos os idosos que se encontravam fora do pardmetro
supracitado. A analise estatistica foi feita pelo programa Microsoft Excel
2013. Dos 31 idosos estudados, observou-se que 20 (64,5%) eram do sexo
feminino e tinham idade de 53 a 90 anos, e 11 (35,6%) eram do sexo mas-
culino com idades entre 59 e 92 anos. Com relacdo ao perfil hematolégico,
verificou-se que entre os idosos estudados, a variacdo das hemaécias foi
de 3,6 milhdes/pL a 5,5 milhdes/pL; hematdcrito 28,4% a 50,6% e dosa-
gem de hemoglobina 9,0 g/dL a 15,4 g/dL; indices hematimétricos (VCM,
HCM, CHCM); (70,2 fL a 103,3 fL; 21,3 pg a 33,0 pg; 30,3 g/dL a 36,8 g/dL;
respectivamente), contagem de leucécitos (4.400/uL a 14.500/ul) e pla-
quetas (156.000/uL a 386.000/pL). Observou-se que os idosos apresenta-
vam moderada frequéncia de anemia (64,5%) e de leve leucocitose
(6,4%). A anemia encontrada era principalmente normocitica e normo-
crémica (65%), apresentando também microcitose e anisocitose (10%),
microcitose (5%), macrocitose (5%), anisocitose e anisocromia (9,6%). A
leucocitose pode estar associada a alguma infecgdo bacteriana, inflama-
¢do ou traumatismo. As anemias podem estar associadas a doencas cro-
nicas, deficiéncia de ferro e vitamina B12. Assim, é de extrema importan-
cia efetuarem-se estudos nesse sentido, para que o diagnéstico de
doengas hematolégicas no idoso se faga mais corretamente, o que permi-
tira melhor intervencao terapéutica e consequente melhoria na qualida-
de de vida desses doentes, com diminui¢do da morbidade e mortalidade
dos mesmos.

1225. ANEMIA NA DOENGA RENAL CRONICA:
RELATO DE CASO

Silva SR, Resner D, Velasquez PAG
Universidade Paranaense (UNIPAR), Paranavai, PR, Brasil

Objetivos: Realizar um relato de caso de um paciente com doencga renal
crénica (DRC) em hemodiélise, dando enfoque ao quadro de anemia.
Material e métodos: Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica (protocolo
2.087.017/2017), os seguintes dados foram coletados dos prontuarios da
unidade de terapia renal de Pato Branco (PR): idade e sexo, dosagens de
hemoglobina (Hb) (13,5-17,5 g/dL), ferritina (23,9-336,2 ng/L), saturagao
da transferrina (Sat) (20-50%) do inicio da hemodialise (janeiro de 2016)
até dezembro de 2016, além informacgdes sobre o uso de eritropoetina
(EPO) e terapia de reposicdo de ferro. Resultados: Paciente do sexo mas-
culino, 69 anos, apresentava-se anémico (7,4 Hb), com Sat 14,4%, mas
ferritina normal (299 ng/L) no primeiro exame realizado, quando iniciou
o tratamento dialitico. Iniciou-se tratamento com EPO (trés vezes/sema-
na) e também ferro oral. No més de abril, realizou-se nova avaliagdo do
perfil de ferro: a Hb havia subido para 12,2 g/dL, e Sat e ferritina estavam
abaixo do valor de referéncia (11,5% e 58 ng/L, respectivamente).
Reduziu-se a EPO para duas vezes/semana e manteve-se ferro EV. No ter-
ceiro trimestre, os resultados foram: Hb 12,5 g/dL, Sat 30,5% e ferritina
124 ng/L; a EPO passou a ser administrada a cada 15 dias e mantinha-se
o ferro EV. Na Ultima avaliacdo trimestral de 2016, os resultados foram:
Hb 9,2 g/dL, Sat 80,4% e ferritina 322 ng/L, passando-se a EPO uma vez na
semana e mantido o ferro EV. Discussdo: A anemia na DRC é multifato-
rial, podendo ser justificada pela reducao na produgao de EPO, restricao
de ferro e aumento da hepcidina. Pacientes em hemodialise podem apre-
sentar deficiéncia relativa de ferro, onde as reservas de ferro sdo adequa-
das mas o mesmo ¢ incapaz de mobilizar adequadamente os estoques,
fato observado no paciente em questao. Na sequéncia, houve uma queda
dos estoques, provavelmente como resultado do tratamento dialitico (re-
ducdo da uremia) e melhora do processo inflamatério. A anemia na DRC
é fator de risco isolado para progressao da DRC. Pacientes com Hb inferior
a 11,2 g/dL apresentam um risco 4,2 vezes maior de declinio da funcédo
renal em comparacao aqueles com Hb maior que 13,8 g/dL. O paciente
estudado apresentou niveis abaixo de 11,2 no inicio da hemodialise e
apos reduzir a dose de EPO (a cada 15 dias), o que levou a equipe médica
a aumentar novamente a dosagem da mesma para corrigir a anemia. O
cuidado com a utilizacdo da EPO, bem como com a taxa de Hb, é de suma
importancia, uma vez que estudos indicam um aumento da mortalidade
associada ao aumento da Hb para valores préximos do normal e também
aos possiveis efeitos téxicos dos agentes estimuladores da eritropoese
disponiveis atualmente. Conclusdo: A anemia da DRC é causada por
multiplos fatores e seu controle é delicado e exige monitoramento cons-
tante para que o declinio da fungéo renal seja evitado e obtenha-se uma
melhora na qualidade de vida do paciente.

Referéncias:
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1226. EFEITOS ADVERSOS DO SOFOSBUVIR,
DACLATASVIR, SIMEPREVIR E ASSOCIAGOES NO
TRATAMENTO DA HEPATITE C CRONICA COM FIBROSE
HEPATICA SOBRE A PRODUGAO DE ERITROCITOS,
LEUCOCITOS E PLAQUETAS

Pedrotti CL?, Martins VR?, Cassaro WP

@ Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais (CESCAGE), Ponta Grossa,
PR, Brasil
b Secretaria de Satide do Parand, Curitiba, PR, Brasil

Objetivo: Verificar os efeitos dos farmacos sofosbuvir (SOF), daclatasvir
(DAC), simeprevir (SIM) e associagdes utilizados como novo protocolo
de tratamento da hepatite C crénica com fibrose hepatica sobre a pro-
ducéo de eritrécitos, leucécitos e plaquetas. Metodologia: Estudo trans-
versal com amostra constituida de 42 pacientes cadastrados na
Farmécia Especializada da 3* Regional de Satude — Ponta Grossa, em
2016, diagnosticados com hepatite C cronica e fibrose hepatica avanga-
da e que tinham resultado do hemograma pés-tratamento. Do hemo-
grama foram obtidos os dados da contagem de eritrécitos, leucdcitos e
plaquetas por microlitro. As variaveis retiradas do cadastro dos pacien-
tes foram género, idade, genétipo da hepatite C e forma de tratamento.
Os dados foram tratados estatisticamente no Epilnfo 7. Resultados: A
idade média dos pacientes foi de 51,8 anos (+ 11,8), com 39% do género
feminino e 61% masculino. O gendtipo que prevaleceu entre os homens
foi o 1a (52%), e entre as mulheres foi o tipo 1 (81,3%). Verificou-se ane-
mia em 16,6% da amostra, leucopenia em 9,5% e plaquetopenia em
45,2%. No tratamento da hepatite C, 23,8% dos pacientes receberam
SOF + DAC + ribavirina (RIB) por 12 semanas; 20% desses pacientes
apresentaram anemia microcitica hipocrémica ou normocitica normo-
crémica, 10% leucopenia e 60% plaquetopenia. Entre os 26,19% que re-
ceberam o tratamento com SOF + DAC + RIB por 24 semanas, 9,1% mos-
traram anemia macrocitica, 18,2% anemia normocitica normocrémica,
18,2% tinham leucopenia e 63,3% plaquetopenia. Naqueles tratados
com SOF + SIM por 12 semanas (33,3%), a anemia normocitica normo-
crémica apareceu em 7,1%, o mesmo ocorrendo com a leucopenia, e
21,4% tinham plaquetopenia. Para os tratamentos SOF + alfapeginterfe-
ron + RIB por 12 semanas e SOF + DAC por 12 semanas, a plaquetopenia
foi de 100% e de 50%, respectivamente. Os tratamentos que continham
RIB como associagao representaram 73,7% das plaquetopenias. Entre os
pacientes com tratamento que contavam com associagdes de SOF e/ou
RIB, 100% eram plaquetopénicos. Discussdo: Gomes et al., no estudo
sobre o perfil de seguranca de SOF, DAC e SIM encontraram 17,3% de
anemia. A administracdo de DAC pode gerar como reacdes adversas al-
teracdes hematoldgicas como linfopenia, plaquetopenia e anemia
(Brasil, 2015). O uso de SOF pode levar a reagdes adversas como panci-
topenia (Sofosbuvir, 2015). A RIB pode estar relacionada com eventos
adversos como anemia e alteragdes plaquetdrias (Ribavirina, 2014). O
alfapeguinterferon pode ocasionar alteragdes nas células sanguineas
como leucopenia e plaquetopenia (Peguinterferona, 2010). Conclusio:
Os medicamentos SOF, SIM, DAC e associag¢oes tém mostrado eficiéncia
na cura da hepatite C, porém os resultados apresentados mostraram
efeitos adversos na producao das células sanguineas, principalmente
nas plaquetas com importante plaquetopenia, sendo mais frequente
nas associagdes que continham SOF e RIB. Fica evidente a necessidade
do acompanhamento periédico dos pacientes com contagens de pla-
quetas e hemograma, pois anemias, leucopenia e plaquetopenia séo
fatores de atengao permanente durante e no pés-tratamento com esses
medicamentos.
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1227. INCIDENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES ASSISTIDAS PELO PROJETO
COMUNITARIO SORRISO DA CRIANGA EM FORTALEZA (CE)

Barros AEC?, Santos FM?, Rocha JO?, Freire FLBP, Leite JKCP,
Cariolano CLBP®, Alves TM?, Viana GA?, Figueiredo MF?, Souza IP?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Projeto Comunitdrio Sorriso da Crianga, Fortaleza, CE, Brasil

Introdugéo: O sobrepeso e a obesidade vém ganhando destaque no cené-
rio epidemiolégico mundial, ndo s6 em fungao da sua prevaléncia cres-
cente, mas principalmente por estarem associados a uma série de danos
a saude. Estudos recentes mostram que a obesidade é o terceiro proble-
ma de saude publica que mais demanda gastos da economia brasileira, a
frente até do tabagismo. Em 2004, ja se estimava que 10% das criangas e
adolescentes do mundo apresentavam excesso de peso e que, dentre elas,
25% eram obesas. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 15% das criancas brasileiras com idade entre 5 e 9 anos
tém obesidade atualmente. Objetivo: Este trabalho teve por objetivo de-
terminar a incidéncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescen-
tes assistidos pelo Projeto Comunitario Sorriso da Crianca em Fortaleza
(CE). Metodologia: Foram analisadas 37 criangas e adolescentes no perio-
do de julho de 2017 com idade variando de 8 a 14 anos. Foram aferidos o
peso e a altura e preenchida uma ficha pelo responsével contendo os ha-
bitos alimentares. Os dados antropométricos foram inseridos nos progra-
mas Anthro e AnthroPlus para avaliacdo nutricional. Resultados: Das 37
criangas e adolescentes estudadas, 13 (35%) eram do sexo masculino e 24
(65%) do feminino, com predominio para as criangas na faixa etaria de 9
a 10 anos, com 46% dos casos. Analisamos o indice de massa corpérea
(IMC) sozinho e o IMC em relag&o a idade. Com relacéo ao IMC sozinho,
56,7% foram eutréficas, 22,2% apresentaram sobrepeso e 21,6% obesida-
de. Ao avaliarmos o IMC x idade, todas as criancas e adolescentes se en-
contravam acima do normal: 32,4% (12) com sobrepeso, 32,4% (12) com
obesidade e 35,2% (13) com obesidade moérbida. O aumento do excesso de
peso entre os jovens de diversas regides do mundo é uma realidade in-
contestavel. Apesar de mais de 40% da populagao brasileira estarem aci-
ma do peso, é na infancia e na adolescéncia que o problema no Brasil al-
canga os numeros alarmantes, segundo novos dados. Observa-se que o
nivel socioeconémico estd associado inversamente com o excesso de
peso em paises desenvolvidos e de forma direta em paises em desenvol-
vimento. Dieta para emagrecer, nimero de horas alocadas em TV/video
por dia, mée e/ou pais obesos e ocorréncia de sobrepeso ou obesidade na
infancia associaram-se diretamente com o excesso de peso na adoles-
céncia. Conclusdo: Diante do exposto, concluimos que 32,4% das crian-
cas e adolescentes se encontravam acima do peso, 32,4% com obesidade
e 35,2% com obesidade mérbida. Em nivel mundial, nos ultimos anos, a
prevaléncia de desnutri¢do infantil tem diminuido, mas, em compensa-
cao, a obesidade tem aumentado tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos em desenvolvimento. Esse fato merece grande atencdo, uma vez que
aproximadamente 1/3de pré-escolares e metade dos escolares obesos
tornam-se adultos obesos no mundo.

1228. FREQUENCIA DE ANEMIA EM IDOSOS DE UMA
INSTITUIGAO NAO GONVERNAMENTAL DE FORTALEZA (CE)

Souza IP?, Barros AEC?, Santos FM?, Rocha JO?, Freire FLBP, Leite JKCP,
Cariolano CLBP, Alves TM?, Viana GA?, Figueiredo MF?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Projeto Comunitdrio Sorriso da Crianga, Fortaleza, CE, Brasil

Introdugéo: A populagado idosa vem crescendo de maneira progressiva
nos ultimos anos, fato decorrente do aumento da expectativa de vida. O
numero crescente de idosos na populagao brasileira e no mundo traz
consigo uma série de alteragdes fisiolégicas, além das doengas e dos agra-
vos cronicos. Uma dessas doencas é a anemia, considerada um problema
de satuide publica em escala mundial e o distirbio hematolégico de maior
prevaléncia que acomete a populacdo idosa. Atualmente, 8% da popula-
¢do do Brasil tém mais de 60 anos. O pais ainda é jovem, mas mudancas
no comportamento sociocultural j& se fazem presentes. Dessa maneira,
epidemiologistas estimam que, em meados de 2025, ocuparemos a sexta
posicdo mundial em numero de idosos e a primeira posicao da América
Latina. Objetivo: Determinar a frequéncia de anemia em idosos de uma
instituicdo ndo governamental de Fortaleza (CE). Metodologia: Foram co-
letadas amostras de sangue dos idosos em tubos contendo EDTA como

anticoagulante para a execugdo do hemograma, realizado no Laboratério
de Hematologia da UFC no aparelho automatizado SYSMEX Kx-21N. Os
dados foram submetidos a anéalises estatisticas usando o Microsoft Excel,
onde foram avaliados os valores minimos, maximos, média e desvio-pa-
drdo. Resultados: Foram analisados 48 idosos com idade entre 60 a 82
anos, de ambos os sexos, dos quais 14 (29%) eram do sexo masculino e 34
(71%) do sexo feminino, com predominio das faixas etarias de 60 a 69
anos (58,4%). A anemia do tipo normocitica normocrémica foi o tipo mais
comumente encontrada (64,6%), sugestiva de doenca crénica. Além disso,
a prevaléncia de anemia normocitica e hipocréomica foi de apenas 6%,
sugerindo anemia por doenga cronica nas fases iniciais de deficiéncia de
ferro. Ao analisar as condi¢des socioecondmicas e de saude, diferencas
significantes foram encontradas entre faixa etéria, cor, escolaridade e in-
ternacao hospitalar. Conclusdo: Com esses resultados, podemos concluir
que o alto indice de anemia encontrado nos idosos nos leva a orientar
essas pessoas a praticar com regularidade exercicio fisico orientado, com
parametros fisiolégicos, os quais podem contribuir para a redugao dos
escores para depressdo e ansiedade em individuos com mais de 60 anos,
além de prevenir o agravamento de varias doencgas. A anemia ndo deve
ser uma condigao negligenciada durante o envelhecimento, bem como as
intmeras doengas que acometem essa populacdo e que, portanto, mere-
cem atencao clinica e tratamento adequado.

1229. ESTABILIDADE DO HEMOGRAMA EM DIFERENTES
CONDIGOES DE ESTOCAGEM E ARMAZENAMENTO
UTILIZANDO O ANALISADOR ABX PENTRA 60

Oliveira LR, Simionatto M, Cruz BR, Bittencourt JIM, Krum EA,
Moss MF, Borato DCK

Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Ponta Grossa, PR, Brasil

Objetivos: A estabilidade da amostra biolégica é essencial para a obten-
cdo de resultados confiaveis no laboratério clinico. Estudos demonstram
que parametros hematolégicos sofrem alteragdes com o decorrer do tem-
po e forma de armazenamento. Assim, deve-se ressaltar a importancia de
uma padronizagdo em relagao ao intervalo de tempo e a temperatura de
armazenamento da amostra biolégica entre a coleta e a realizagao do
exame, de acordo com o equipamento utilizado. O objetivo deste estudo
foi investigar a confiabilidade dos pardmetros hematolégicos analisados
no ABX Pentra 60® em amostras armazenadas por até 72 horas em dife-
rentes temperaturas. Material e métodos: Foram obtidas 93 amostras
biolégicas de individuos saudaveis, com um total de 651 hemogramas
analisados, em diferentes tempos de analise (2, 24, 48 e 72 horas) e for-
mas e armazenamento: temperatura ambiente (25°C) e a 4°C, no ABX
Pentra 60® (HoribaABX Diagnostics, Montpellier, Franga). A estabilidade
dos resultados foi avaliada pelo erro tipico (ET) e pelo coeficiente de va-
riacdo analitico maximo permitido (CVa%). As anélises estatisticas foram
realizadas utilizando os testes de Kolmogorov-Smirnov e Wilcoxon. Os
dados foram analisados pelo programa SPSS 20® (Chicago, EUA), conside-
rados significantes quando p < 0,05. Resultados: Contagem de eritrocitos,
hemoglobina e HCM apresentaram estabilidade até 72 horas, indepen-
dentemente da forma de armazenamento. Hematocrito apresentou esta-
bilidade em temperatura ambiente até 48 horas, enquanto o VCM foi es-
tavel até 24 horas, tanto a temperatura ambiente quanto a 4°C.
Entretanto, a contagem de leucécitos demonstrou instabilidade para as
amostras armazenadas a 4°C. CHCM, RDW, contagem de plaquetas e VMP
nao exibiram estabilidade para as condi¢bes estudadas. Com relacéo a
avaliacdo das médias, ndo houve diferenca significativa para eritrécitos
(p = 0,992), hemoglobina (p = 0,997), HCM (p = 0,999) e leucécitos (p =
0,812). A partir de 24 horas em temperatura ambiente, os valores de he-
matocrito e VCM aumentaram significativamente (p < 0,001), enquanto o
CHCM diminuiu (p < 0,001). O RDW exibiu aumento significativo (p <
0,001) a partir de 48 horas, em temperatura ambiente. Com relacdo as
plaquetas, houve diminuicao significativa a partir de 24 horas de estoca-
gem em temperatura ambiente e depois de 48 horas em temperatura de
4°C (p=0,014 e p = 0,003; respectivamente). O VPM aumentou significati-
vamente (p < 0,001) a partir de 24 horas apenas para as amostras refrige-
radas a 4°C. Discussdo: Observou-se instabilidade dos resultados emiti-
dos pelo ABX Pentra 60® a partir de 24 horas de estocagem da amostra,
independente da temperatura de armazenamento. Além disso, houve
oscilagdes significativas nos valores de média para os parametros anali-
sados, principalmente para as amostras armazenadas em temperatura
ambiente, com excegao dos parametros plaquetérios, que exibiram alte-
ragoes também em temperatura de 4 °C. Os resultados corroboram com
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estudos previamente publicados, demonstrando que a andlise automati-
zada do hemograma deve ser realizada, preferencialmente, antes de 24
horas de estocagem, independente da temperatura. Concluséo: Os resul-
tados do presente estudo demonstram que o armazenamento em tempe-
ratura de 4 °C da amostra biolégica apés 24 horas nao garante a confiabi-
lidade dos resultados analisados no equipamento ABX Pentra 60°.

1230. PREVALENCIA DE ANEMIA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES ASSISTIDAS PELO PROJETO COMUNITARIO
SORRISO DA CRIANGCA EM FORTALEZA (CE)

Souza IP?, Rocha JO?, Freire FLBP, Leite JKCP, Cariolano CLBP,
Alves TM?, Viana GA?, Figueiredo MF?, Santos FM?, Barros AEC®

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Projeto Comunitdrio Sorriso da Crianca, Fortaleza, CE, Brasil

A anemia, segundo a OMS, é uma condicdo na qual a concentracio de
hemoglobina esta abaixo dos valores de normalidade. Assim, resulta em
insuficiente capacidade das hemacias em carrear oxigénio a fim de su-
prir as necessidades fisiolégicas do organismo. Os valores de referéncia
sdo igual ou superior a: 13 g/dL para homens, 12 g/dL para mulheres e
criangas de 12 a 14 anos, 11,5 g/dL para criancas de 5a 12 anos e 11 g/dL
para criangas menores de 5 anos e gestantes. Esse trabalho teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de anemia em criangas de uma institui-
¢do sem fins lucrativos da cidade de Fortaleza (CE) que apresenta parce-
ria com o ChildFund Brasil. Foram analisadas 52 criangas de ambos os
sexos, com idade variando de 8 a 14 anos do Projeto Comunitario Sorriso
da Crianga, situado no bairro Presidente Kennedy da cidade de Fortaleza
(CE), no periodo de julho a agosto de 2017. Registrou-se as informagoes
de género e idade em formularios. Foram coletadas amostras sanguine-
as em tubos com EDTA como anticoagulante para hemograma, e reali-
zou-se esfregacos sanguineos para visualizagdo da morfologia das he-
macias. Os exames foram efetuados no Laboratério de Hematologia da
Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Ceara. Avaliou-se o
hemograma no aparelho Sysmex KX-21N, enquanto que a forma eritro-
citaria foi observada por meio do microscépio binocular Olympus CX31.
A seguir, analisou-se estatisticamente os resultados encontrados por
meio do software Microsoft Excel® 2007, com o qual se obtiveram os
valores minimos, maximos, as médias e os desvios-padrdo. O total de
criangas participantes do estudo foi 52, sendo 13 (35,14%) do género
masculino e 24 (64,86%) do feminino. As idades predominantes foram 9
(29,73%), 12 (21,62%) e 10 anos (16,22%), com 25 criangas (67,57%) do
total. As médias de hemoglobina foram 12,78 + 0,85 g/dL para o mascu-
lino e 12,83 + 0,97 g/dL para o feminino. Foi encontrada presenca de
anemia em 4 criancas (10,81%), sendo 1 masculino de 12 anos (2,70%)
com predominancia de moderada anisocromia e 3 feminino (8,11%) no
qual cada uma apresentou predominéancia de hemacias normociticas e
normocrémicas (10 anos); anisocromia (12 anos); e anisocitose conco-
mitante a anisocromia (12 anos). Conclusdo: O presente estudo de-
monstrou que 10,81% das criangas possuem anemia, em maior preva-
léncia no género feminino, com 8,11% dos casos. E importante que toda
a familia tenha orientagdes para alimentacao saudavel visto que a
maioria das anemias sdo carenciais, especialmente a anemia ferropriva.
Isso pode ajudar a crianga a crescer com bons habitos, pois o primeiro e
principal fator alimentar da crianga sao os habitos da familares, que se
refletem diretamente nas escolhas da crianca. A crianga reproduz exa-
tamente o que vé. Portanto, se os pais desejarem que seus filhos tenham
uma alimentacdo saudével, essa pratica deve ser transformada em um
habito familiar.

1231. FREQUENCIA DA TIPAGEM SANGUINEA EM CRIANGAS
E ADOLESCENTES ASSISTIDAS PELO PROJETO
COMUNITARIO SORRISO DA CRIANGA EM FORTALEZA (CE)

Barros AEC?, Santos FM?, Rocha JO?, Freire FLBP, Leite JKCP,
Cariolano CLBP, Alves TM?, Viana GA?, Figueiredo MF?, Souza IP?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Projeto Comunitdrio Sorriso da Crianga, Fortaleza, CE, Brasil

Introdugéo: Em 1900, Landsteiner descreveu os grupos sanguineos em
trés tipos: A, B e O. Logo apds, no ano de 1902, De Costello e Starli expuse-
ram a descoberta do grupo AB, definindo assim o sistema ABO. Dentre os
sistemas de grupos sanguineos atuais, o sistema ABO mostra-se em énfa-

se por causa da ampla expressdo de seus aglutinogénios na membrana
de células sanguineas e & presenca ou auséncia das proteinas antigénicas
A e B. A definicdo do sistema Rh sucedeu em 1940, por Landsteiner e
Wiener, quando notaram que o soro de coelho que havia sido injetado
com eritrécitos de macaco Rhesus causava aglutinagdo nas hemécias
humanas em cerca de 85% dos individuos, esses classificados como “Rh
positivos”, e aqueles cujos glébulos vermelhos nao aglutinavam, se cha-
mavam de “Rh negativos”. Os anticorpos do fator Rh sdo ditos imunes,
enquanto os anticorpos naturais do sistema ABO, denominados aglutini-
nas, sdo produzidos pelo organismo logo apés o nascimento, normalmen-
te a partir do terceiro més de idade, atingindo seu &pice na adolescéncia.
Isso ocorre devido a estimulagao por antigenos bacterianos similares as
glicoproteinas do sistema ABO. Objetivo: Determinar o perfil da tipagem
sanguinea ABO e fator Rh nas criangas de uma institui¢do sem fins lucra-
tivos da cidade de Fortaleza (CE) que apresenta parceria com o ChildFund
Brasil. Metodologia: Coletou-se sangue por pungao venosa com uso de
EDTA (acido etilenodiaminotetracético) como anticoagulante em 37
criancas de ambos os sexos e idades variando de 8 a 14 anos, do Projeto
Comunitério Sorriso da Crianga no bairro Presidente Kennedy da cidade
de Fortaleza (CE), no periodo de julho de 2017. Os exames foram efetua-
dos no Laboratério de Hematologia da Faculdade de Farmécia da
Universidade Federal do Cear3, utilizando-se a técnica em tubos e confir-
macdo em microscépio Olympus; em caso de duvida no fator Rh, foi rea-
lizado Du. Para anélises estatisticas foi empregado o programa Excel.
Resultados: Das 37 criangas estudadas, 13 (35,14%) eram do género mas-
culino e 24 (64,86%) do género feminino, com predominio para criangas
de 9 (29,73%), 12 (21,62%) e 10 anos (16,22%), com 25 criangas (67,57%) do
total. O grupo sanguineo de maior prevaléncia foi o do tipo “O” com 22
criancas (59,46%), seguido dos grupos “A” com nove criancas (24,32%), “B”
com cinco criangas (13,51%) e “AB” com uma criancga (2,70%). Com rela-
¢ao ao fator Rh, 36 criancas (97,30%) apresentaram positivo e apenas
uma crianga (2,70%) tinha o fator Rh negativo, dado confirmado com a
pesquisa do Du. Conclusdo: Com os resultados, conclui-se que, na popu-
lagao estudada, prevaleceu o grupo “0” (59,46%), seguido do grupo “A”
(24,32%). O grupo “AB” (2,70%) foi representante do tipo sanguineo menos
frequente. No que diz respeito ao fator Rh, 97,30% das criancas demons-
traram Rh positivo e apenas 2,70%, negativo. Torna-se imprescindivel co-
nhecer a tipagem sanguinea ABO e Rh das criangas, por serem os de
maior importéncia na pratica transfusional uma vez que sdo os mais
antigénicos.

1232. ANALISE CRITICA DOS CRITERIOS DE REVISAO DE
LAMINA E RESULTADOS DOS CONTADORES
HEMATOLOGICOS DISPON{VEIS NO MERCADO
LABORATORIAL

Junior JDT, Souza CH, Ribeiro CHMA
Universidade Federal do Pard (UFPA), Belém, PA, Brasil

Atualmente, o exame de hemograma é um dos mais requisitados na prati-
ca clinica por fornecer diversas informagoes sobre o estado medular do
individuo. Apesar de néo ter alta especificidade, funciona como uma “bus-
sola”, norteando o clinico em diversas condutas para diagnéstico e monito-
ramento de patologias. A realizacdo do hemograma vem se modernizando
ao longo do tempo, favorecido pelos grandes avangos tecnolégicos que ofe-
recem diferentes inovagdes, diminuindo a intervengdo humana, o custo de
realizagdo e o tempo para sua liberacéo, estando associado ao avango na
area da informatica com relacao aos sistemas de interfaceamento, aumen-
tando a produtividade, diminuindo o tempo para sua liberagao e possiveis
de erros de digitagdo. O avango na tecnologia nos contadores hematologi-
cos proporcionou grande aumento na sensibilidade e precisdo nas quanti-
ficagbes dos elementos celulares do sangue. Entretanto, diante da presen-
¢a de anormalidades nos resultados, o exame do filme sanguineo faz-se
necessario para confirmacédo dos dados obtidos nos contadores, além da
insercdo de informagdes relevantes ao clinico. Este trabalho tem como ob-
jetivo realizar uma analise critica quanto a determinacéo dos critérios de
revisdo de lamina hematolégica frente a diferentes alteracdes de resulta-
dos de hemogramas obtidos por diferentes contadores automatizados dis-
poniveis na literatura, além de correlacionar com o grau de importancia da
analise do filme sanguineo no fechamento do diagnéstico laboratorial.
Diversos foram os avancos presentes na area, como os contadores da
Beckman Coulter, que utilizam trés camaras de contagem celular (duas
para leucécitos e uma para hemaécias e plaquetas), enquanto alguns dos
equipamentos da Sysmex incorporam citometria de fluxo fluorescente, de-
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terminando as quantificagbes celulares, bem como demonstra com maior
precisdo alteragdes internas nas células. Ha ainda contadores que conse-
guem realizar a contagem de eritroblastos e sua subtracdo do valor de leu-
cécitos, possibilitando realizar uma contagem real de glébulos brancos na
amostra. Os contadores que utilizam essa metodologia sao Abbott CellDyn
4000, Sysmex XE2100 e o BeckmanCoulter LH750, dispensando de certa
forma a contagem manual de eritroblastos em lamina. Porém, existem al-
gumas alteracées em que os equipamentos hematolégicos ndo conseguem
identificar, muitas delas de natureza morfolédgica, como poiquilocitose, po-
licromatofilia, roleuax eritrocitario, granulagdes téxicas, plasmocitose e
Hairy Cells. Segundo Failace & Pranke, devido ao aumento da sensibilidade
nos citémetros, o namero de flags falso-positivos também pode ser consi-
deravelmente aumentado, elevando o custo dos laboratérios em relacéo a
necessidade de méao de obra para a analise microscépica, sendo necessario
que o laboratério clinico conhega os equipamentos nos quais se trabalha
para diferenciar os alertas ndo previstos em sua grade de flags e que neces-
sitam obrigatoriamente de revisao de lamina. Portanto, as anélises obtidas
no decorrer do trabalho confirmam que a sensibilidade e a confiabilidade
dos equipamentos de automagao sdo mesmo muito importantes nos labo-
ratérios de hematologia. No entanto, a microscopia ainda tem importancia
fundamental para a identificagdo de varias anormalidades hematopoéti-
cas associada a dados obtidos dos exames de hemograma que sdo muito
importantes para um diagnéstico preciso das altera¢oes que acometem o
sangue e a medula dssea.

1233. USO DE MEDICAMENTOS INIBIDORES DE TIROSINA
QUINASE POR PORTADORES DE LEUCEMIA MIELOIDE
CRONICA NA FUNDAGAO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO AMAZONAS

Menezes AD?, Fraiji NA?, Paula EV®

@ Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM),
Manaus, AM, Brasil
b Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Objetivo: Analisar as condi¢des do uso de medicamentos inibidores de tiro-
sina quinase (ITQs) por portadores de leucemia mieloide crénica (LMC)
atendidos na Fundacdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas (FHEMOAM). Material e métodos: O estudo foi observacional,
transversal, no ambulatério da FHEMOAM, com pacientes com mais de
trés meses de uso de um dos ITQs (imatinibe, dasatinibe ou nilotinibe) por
meio de entrevistas com questionarios realizadas no periodo dezembro de
2015 a abril de 2016. Resultados: Foram entrevistados 63 pacientes, com
uma média de idade de 51,5 anos, dos quais 60% eram homens e 52,4%
com uma renda entre dois a trés salarios minimos. Em relacéo ao conheci-
mento sobre aspectos relacionados ao uso do ITQ, 95,2% tomavam no mo-
mento correto, 93,7% ndo usavam concomitantemente outro medicamen-
to, 63,5% guardavam em local adequado. Sobre a finalidade de tomar o ITQ,
90,5% relataram saber, enquanto 83% sabiam o que aconteceria se paras-
sem de tomar; 60% nao sabiam por quanto tempo tomariam e 73% acredi-
tavam na possibilidade de parar de tomar o medicamento no futuro. Cerca
de 97% dos pacientes receberam orientagao prévia do médico sobre o uso,
e apenas 1% recebeu orientacdo do profissional farmacéutico. Discussao:
A compreensédo do uso do medicamento pode ser verificada quando se
avaliam os conhecimentos do paciente sobre o nome, a duracéo e a finali-
dade de seu tratamento. Além disso, observa-se que a compreensao da te-
rapia medicamentosa também esta relacionada a orientagao recebida pelo
paciente no momento da prescrigao, da dispensagao ou mesmo em reuni-
des. O entendimento do uso do ITQ é fundamental para a adesdo ao trata-
mento. Conclusdo: Os pacientes tinham boa compreensao sobre sua doen-
ca e tratamento medicamentoso.

1234, PERFIL HEMATOLOGICO EM PACIENTES
CARDIOPATAS ANTES DA CIRURGIA CARDIACA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO FRANCISCA MENDES

Brito RO?, Brito VMP, Souza PE?, Terrazas MB¢, Neto JPM¢

@ Hospital Universitdrio Francisca Mendes (HUFM), Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

b Universidade Nilton Lins, Manaus, AM, Brasil

¢ Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

O conhecimento dos indices hematimétricos no paciente submetido a
cirurgia cardiaca é de extrema importancia. Nosso trabalho avaliou os

dados hematolégicos em pacientes que iriam se submeter a procedimen-
to cirurgico cardiaco no Hospital Universitario Francisca Mendes de
Manaus (AM). Os dados hematolégicos foram obtidos em analisador he-
matolégico Advia 120, e a andlise estatistica foi realizada com o software
SPSS versao 20. Um total de 100 pacientes foi incluido no estudo, dos
quais 60 (60%) eram do masculino, com 43 (71,67%) dos homens e 22
(55%) das mulheres apresentando anemia pré-operatéria, totalizando 75
pacientes. Destes, 43 (57,33%) receberam média de 12 bolsas de compo-
nentes sanguineos (hemacias, plaquetas, plasma fresco congelado e crio-
precipitado) durante a cirurgia. A média de leucécitos foi de 8.870 (+ 3,2),
hemacias de 4,20 milhées (+ 0,9), hemoglobina 11,75 g/dL (+ 2,50), hema-
toécrito 36,31% (+ 7,79), neutrdfilos 65,97% (+ 15,10), linfécitos 22,74% (+
12,46), mondcitos 6,10% (= 3,57), eosindfilo (+ 3,75), basoéfilo 0,51% (+ 0,60),
ureia 45,63 mg/dL (+ 32,46) e creatinina 4,84 mg/dL (+ 11,12). Nossos re-
sultados demonstram que a presencga de anemia leve a moderada em
pacientes que irdo se submeter a cirurgia cardiaca, além do préprio risco
cirtrgico, pode ainda ter influencia negativa em sua recuperagéo, além
do elevado risco de complicacdes pds-operatérias e tempo maior de in-
ternacao hospitalar. Esses dados refor¢am o que j& se demonstra na lite-
ratura sobre a elevada comorbidade nesse tipo de cirurgia, o que reforca
a necessidade de se atentar ndo sé a estudo de coagulagao, mas também
ao estado hematimétrico e bioquimico nesses pacientes.
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1235. EFFICIENT PRODUCTION OF DENDRITIC CELL
VACCINES FOR THE TREATMENT OF ACUTE MYELOID
LEUKEMIA PATIENTS AND COMPARISON OF TWO
DIFFERENT CELL SEPARATION METHODS

Benites BD?, Duarte ASS?, Basso AJ?, Longhini ALF?, Honma HN®,
Gilli SCO?, Saad STO?

@ Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

b Departamento de Medicina Interna, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Aims: Dendritic cell (DC) vaccines have demonstrated good efficacy in
preventing relapse in Acute Myeloid Leukemia (AML) patients (Van
Tendeloo et al., PNAS, 107[31], 2010). Nevertheless, this therapy presents
high costs precluding the use in low income settings. The aim of this
study was to implement the production of vaccines containing DCs
electroporated with WT1 (Wilms’ tumor 1) mRNA for maintenance
treatment of patients with AML followed at the University of Campinas
and compare the cost-effectiveness of two methods for cell separation.
Methods: Patients with AML in complete remission after conventional
treatment underwent leukapheresis and the collected bag was submitted
to either automatic separation of CD14+ cells using magnetic beads
(CliniMacs® system) or monocytes purification by density gradient
centrifugation. Monocytes were differentiated into mature DCs in specific
medium with cytokines. On the last day of culture, DCs were
electroporated with WT-1 mRNA, produced from the plasmid kindly
provided by Prof. Evelien Smits (University of Antwerp, Belgium). The final
product was subjected to quality control procedures and vaccination
schedule consisted of four doses of 1 x 10’ cells each, administered
intradermally, biweekly, and monitored through blood counts and liver
and renal function tests. Blood samples were collected for assessment of
WT1 levels by RT-PCR and lymphoproliferation assays (to be monitored
during follow-up). Results: DC vaccines were produced for four patients,
with median age of 41 years (24-57), FAB classification: three M4 and one
M1, intermediate risk according to WHO criteria, and high expression of
WT1 at diagnosis. The following quality criteria were achieved throughout
the production: > 90% viability (< 10% of PI-labeled cells), > 80% positivity
for maturation markers (CD83, CD86, HLA-DR), negative bacterial
cultures, WT1 positive immunocytochemistry, and documented cell
migration on transwell plates with CCL19/CCL21. Separation of
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