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HEMATOLOGIA

DOENGAS DA SERIE VERMELHA: ANEMIAS
CARENCIAIS E HEMOCROMATOSE

01. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E TIPOS DE ANEMIAS
PRESENTES EM UM AMBULATORIO ACADEMICO DE
HEMATOLOGIA

Prado AA, Mantovani CML, Franca BA, Tarla MR
Centro Universitdrio Bardo de Maud, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugdo: A anemia é definida por uma diminui¢do da capacidade de
transporte de oxigénio, caracterizada pela queda da concentragao de he-
moglobina (Hb) por unidade de volume de sangue. Os valores de norma-
lidade variam de acordo com o sexo, idade e fase de desenvolvimento.
Existem diversos mecanismos envolvidos na fisiopatologia das anemias,
que pode ocorrer por diminui¢ao da produgao, por sobrevida diminuida
das hemécias e por perdas sanguineas. A principal causa envolvida nas
anemias ¢ decorrente de deficiéncia nutricional, sendo a caréncia de fer-
ro uma das mais prevalentes mundialmente. Essas deficiéncias nutricio-
nais variam de acordo com as condicdes socioeconémicas e ambientais,
ou seja, variam entre regides, bem como de etiologias. Objetivo: Avaliar
as caracteristicas epidemiolégicas e os tipos de anemias presente em pa-
cientes atendidos em um ambulatério académico de Hematologia na ci-
dade de Ribeirdo Preto (SP). Materiais e métodos: Estudo transversal, no
qual os dados foram coletados a partir da andlise de prontuarios de pa-
cientes com anemia atendidos em um ambulatério académico de
Hematologia. Foram incluidos pacientes com diagnéstico de anemia e
excluidos outros tipos de doengas hematolégicas. Discussao: Foram ava-
liados 401 prontuarios, dos quais 176 pacientes possuiam algum tipo de
anemia (43,89%). Dos 176 pacientes com anemia, 125 (71,02%) eram do
sexo feminino e 51 (28,98%) do sexo masculino. A média de idade foi
56,28 anos, com minimo de 14 e maximo de 93 anos. Do total, 71 (40,3%)
apresentavam anemia ferropriva, 21 (11,9%) anemia megaloblastica e 20
(11,3%) estavam em investigagao — 18 (10,2%) por doenca renal crénica,
15 (8,52%) por doenga crénica, 10 (5,6%) por talassemias, 4 (2,2%) por me-
dicamentos, 4 (2,2%) por sindrome mielodisplasica, 3 (1,7%) por anemia
falciforme e 2 (1,1) por anemia hemolitica, por sequestro e linfoprolifera-
tiva. O restante por doengca infiltrativa, pés-inflamatéria, secundéria a
colagenose e gestacional. Conclusdo: Prevaléncia maior no sexo femini-
no, sendo a anemia ferropriva a principal. Observaram-se diversas etiolo-
gias possiveis para anemia e a dificuldade na identificacdo das mesmas.
Observa-se a importancia do conhecimento das etiologias para orientar
politicas de satde direcionadas as necessidades mais urgentes e satisfa-

zé-las, com objetivo de melhorar a satide na regido em estudo, visto que
ainda é um problema comum em nosso meio.

02. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, LABORATORIAIS
E ETIOLOGIAS DA ANEMIA FERROPRIVA DE PACIENTES
ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO ACADEMICO DE
HEMATOLOGIA

Mantovani CML, Prado AA, Franca BA, Tarla MR
Centro Universitdrio Bardo de Maud, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugdo: Dados recentes mostram que a anemia ferropriva € o distar-
bio nutricional mais prevalente no mundo. Além disso, é reconhecida
como uma das mais importantes deficiéncias, visto que qualquer faixa
etaria pode ser afetada e possui diversas etiologias envolvidas, tornando-
se necessario um estudo mais aprofundado em relacdo ao cerne do pro-
blema. Objetivos: Avaliar as caracteristicas epidemiolégicas, laborato-
riais e as etiologias da anemia ferropriva de pacientes atendidos em um
ambulatério académico de Hematologia na cidade de Ribeirdo Preto (SP).
Metodologia: Estudo transversal, no qual os dados foram coletados a
partir da andlise de prontuérios de pacientes com anemia ferropriva
atendidos em um ambulatério académico de Hematologia. Foram inclui-
dos pacientes com diagnéstico de anemia ferropriva e excluidos outros
tipos de anemia e doencas hematolégicas. Discusséo: Foram avaliados
401 prontudrios, nos quais 67 pacientes possuiam anemia ferropriva
(16,70%). Desses 67 pacientes, 52 (77,61%) eram do sexo feminino e 15
(22,39%) do sexo masculino; 51 pacientes (76,12%) ndo estavam em trata-
mento na primeira consulta; 1 (1,49%) estava em tratamento irregular; e
15 (22,39%) estavam usando algum tipo de tratamento para a anemia.
Das etiologias para a anemia ferropriva, 3 eram por ma-absorgao (gas-
trectomia); 14 por sangramentos do trato gastrointestinal — por hemor-
roidas (n = 5), neoplasias (n = 4), Ulcera péptica (n = 1) e sangramentos
ndo especificos (n = 4); 11 por sangramentos do trato geniturinario — hi-
permenorreia (n = 7) e mioma (n = 4); e 41 estavam em investigacdo da
etiologia. A média inicial de hemoglobina dos pacientes foi 9,5 g/dL (n = 65);
a ferritina inicial foi 16,13 ng/mL (n = 55); o ferro sérico, 33,88 mcg/dL; e a
saturacéo de transferrina/TIBC foi 319,07 mcg/dL. Conclusao: Maior preva-
léncia no sexo feminino, associado principalmente a distirbios mens-
truais. Desafio e complexidade em encontrar, na maioria dos casos, a etio-
logia da anemia ferropriva, visto que se trata de um problema silencioso
com repercussdo muitas vezes tardia, sendo necesséria mais atencdo dos
profissionais da area da satde para uma melhor abordagem do mesmo.

03. AVALIAGAO DAS CAUSAS DE HIPERFERRITINEMIA NA
POPULAGAO SUBMETIDA A FLEBOTOMIA NO HEMOCENTRO
REGIONAL DE UBERABA/HEMOMINAS

Sousa FL?b, Pardi VA?, Martins PRJ*?, Couto MO?, Oliveira LVS??, Silva SS?

@ Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil
b Hemocentro Regional de Uberaba, Fundagdo Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Minas Gerais (HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brasil
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Objetivos: A hiperferritinemia é um problema diagnéstico por ter intu-
meras causas, como sindrome metabdlica, consumo excessivo de alco-
ol, doengas hepaticas, sindromes inflamatdrias, hemocromatose here-
ditaria (HH), doenca renal cronica, anemia aplastica, mielodisplasias,
cancer e, mais raramente, sindrome de hiperferritinemia associada a
cataratas, aceruloplasminemia, atransferrinemia e hipotransferrine-
mia. O indice de saturagao de transferrina (IST) contribui para a investi-
gacdo das causas de hiperferritinemia e, a depender dos seus valores,
orienta a conduta diagnoéstica e terapéutica. A flebotomia é um recurso
terapéutico utilizado na hiperferritinemia e também uma estratégia
diagnoéstica. Dessa forma, o atual trabalho busca identificar as causas
de hiperferritinemia em populagao que esté sendo submetida a fleboto-
mias terapéuticas no Hemocentro Regional de Uberaba (MG) - HRU e
avaliar as condutas de acordo com a literatura cientifica. Material e mé-
todos: Procedeu-se a coleta de dados de pacientes maiores de 18 anos
submetidos a flebotomia por hiperferritinemia no HRU. As informacdes
foram obtidas através da revisdo dos prontudrios e de uma entrevista
com os pacientes, sendo coletados dados relativos a idade, sexo, cor,
circunferéncia abdominal (CA), indice de massa corporal (IMC), bem
como os valores de ferritina, IST e a pesquisa de mutagdes associadas a
HH. Foi feita uma anélise descritiva. Resultados: Até o momento, ava-
liamos 24 pacientes com o seguinte perfil: sexo masculino, 91,7%; cor
branca, 58,3%; 54,2% na faixa etaria de 41 a 50 anos. Em relacdo a CA,
25% eram normais e 75%, aumentados. O IMC demonstrou que 54,2%
apresentavam sobrepeso; 45,8%, obesidade; e nenhum possuia IMC nor-
mal. O nivel de ferritina em 70,8% estava entre 400 e 1000; em 25%, de
1001 a 1500; e em 4,2%, maior que 1501. Os pacientes foram categoriza-
dos de acordo com o IST. Em 70,85% o IST era menor que 45% e em 25%,
maior que 45%. Nos pacientes com IST menor que 45% houve uma pre-
dominancia de pacientes com CA aumentada (82,4%), presenca de obe-
sidade (52,9%) e de valores de ferritina que variaram entre 400 e 1000
(82,4%). Ja ao analisar o grupo composto por pacientes que apresenta-
ram IST maior que 45%, observamos uma maior frequéncia de pacien-
tes com sobrepeso (66,6%) e com ferritina entre 1001 e 1500 (50%).
Ressalta-se ainda que, dos 17 pacientes com IST menor que 45%, em
quatro foram realizadas pesquisas de mutagoes para genes da HH e em
75% destes foram encontradas mutagoes. J4 nos 6 pacientes com IST
maior que 45%, a mutacao foi pesquisada apenas em 3, sendo positiva
em 2 e negativa em 1 paciente. Discussdo: Observamos que ha um pre-
dominio de pacientes com a presenca de CA aumentada na populacao
participante da pesquisa, bem como de sobrepeso e obesidade, o que
esta de acordo com a literatura. Além disso, foram encontrados em 3 de
4 pacientes com IST < 45% mutacdes de genes para HH, sendo que a
recomendacao para a investigacdo destas mutagdes é para os pacientes
com IST > 45%. Conclusdes: Com o presente estudo, conseguimos tra-
car um perfll dos pacientes submetidos a flebotomia no HRU. Ademais,
observarmos que os resultados positivos para a mutagao de HH em pa-
cientes com IST < 45% sugerem que a recomendacao para pesquisa des-
tas mutagoes precisa ser reavaliada. Apoio: FAPEMIG.

04. COMPARAGAO ENTRE MARCADORES LABORATORIAIS
DE FERROCINETICA E MEDIDA DE FERRO TECIDUAL POR
RESSONANCIA MAGNETICA EM PACIENTES COM
SOBRECARGA DE FERRO TRANSFUSIONAL

Tavares AHJ, Coelho-Filho OR, Saad STO, Costa FF, Fertrin KY
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introdugdo: A terapia transfusional é uma das principais causas de so-
brecarga de ferro, e muito utilizada em portadores de hemoglobinopa-
tias. Pacientes politransfundidos necessitam de quelantes de ferro e
sdo acompanhados com dosagem sérica trimestral de marcadores de
ferrocinética e medida anual do contetdo de ferro tecidual por resso-
nancia magnética (RM) utilizando o método T2*. Na pratica clinica, ain-
da é praxe solicitar tanto exames laboratoriais quanto de imagem, em-
bora os marcadores séricos possam se alterar em condigdes
inflamatdérias, o que ndo ocorre com exames de RM. Objetivo:
Caracterizar a sobrecarga de ferro de uma populagdo com talassemia
beta e doenga falciforme (DF) através da analise de resultados de exa-
mes laboratoriais e por RM e investigar a capacidade dos exames séri-
cos convencionais de predizer alteracdes nas concentracdes de ferro
tecidual determinada por RM. Métodos: Foi feita coleta e anélise re-
trospectiva de dados clinicos (idade, sexo, diagnéstico), laboratoriais
(ferritina sérica, ferro sérico, indice de saturagao de transferrina e ca-

pacidade total de ligacdo ao ferro — TIBC) e de RM (conteudo hepatico e
cardiaco de ferro; T2* cardiaco e hepatico) obtidos de bases de dados
eletrénicas apds aprovagdo do comité de ética local. A anélise estatisti-
ca foi realizada com softwares Microsoft Excel 2010 e GraphPad Prism
6.0. Resultados: Foram obtidos dados de 28 individuos (9 homens, 32%),
sendo 17 com talassemia beta e 11 com DF, com idade média de 35,7
anos (15-62 anos), submetidos a 37 exames de RM entre janeiro de 2014
e outubro de 2016. Em pacientes talassémicos, o ferro sérico estava sig-
nificativamente mais alto que a DF (p = 0,0146). Apenas um paciente
em cada grupo apresentou siderose cardiaca, com T2* de 7,5 ms e 2,95
ms. Nenhum exame laboratorial se correlacionou com a concentragdo
miocardica de ferro. Houve correlagao significativa entre dosagens la-
boratoriais (ferritina e TIBC) e a concentragao hepatica de ferro (r, =
0,524,p=0,015er, = 0,548, p = 0,010, respectivamente). A anélise por
curvas ROC (receiver operating characteristic) mostrou que a ferritina séri-
ca foi um marcador melhor para sobrecarga hepatica de ferro em qual-
quer grau (> 2 mg/g) que TIBC, sendo que uma ferritinemia acima de
442,7 ng/mL teve sensibilidade de 100% e especificidade de 83,3% de
detectar essa alteracdo. Discussédo: A diferenca observada no ferro sé-
rico foi provavelmente secundaria a um maior volume de transfusao
utilizado em talassemia beta do que o usado para transfusdo de troca
em DF. Nossos dados sugerem que os exames laboratoriais convencio-
nais de ferrocinética ndo sao bons preditores da siderose cardiaca, sen-
do necessarios novos marcadores para essa complicagao. Entretanto, a
ferritina sérica pode ser util na predi¢do da presenca de sobrecarga
hepética de ferro, principalmente em locais com acesso limitado @ RM
ou, ainda, no intervalo entre exames de RM. Concluséo: A realizacido de
exames de ferrocinética em pacientes com hemoglobinopatias pode
ser otimizada com uso apenas da ferritina sérica. Em locais de acesso
restrito a RM, pacientes com histérico transfusional crénico e ferritine-
mia mais alta (por exemplo, acima de 450 ng/mL) podem se beneficiar
de indicagdo empirica de quelantes de ferro pela alta probabilidade de
sobrecarga de ferro hepatica.

05. ANALISE DE PREVALENCIA E CARACTERIZAGAO DA
ANEMIA EM NEOPLASIAS NAO HEMATOLOGICAS

Argani IL, Lima M, Fonseca C, Aquino G, lantevi M, Minchillo G,
Pires B, Mauad V, Borducchi D

Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), Santo André, SP, Brasil

Introdugdo: A anemia corresponde a reducao na capacidade do trans-
porte de oxigénio dos glébulos vermelhos aos tecidos. Nos pacientes
oncolégicos, ela ganha especial importancia por constituir uma causa
frequente de astenia, que por sua vez € o sintoma mais comum, afetan-
do pacientes com cancer e limitando suas atividades diarias e qualida-
de de vida. A maioria dos estudos demonstrou que a presenca de ane-
mia no inicio do tratamento esta associada a um pior prognéstico.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de anemia nessa populacao, determinar
o subtipo anémico envolvido e sua relacdo com idade e estadiamento
clinico em cada neoplasia. A partir dessa andlise inicial, levantar hipé-
teses concretas sobre a participagdo da anemia na evolugao das patolo-
glas oncologicas e seu impacto clinico. Metodologia: Foram analisados
os prontuérios de pacientes com neoplasias sélidas no Hospital
Estadual Mério Covas quanto ao tipo de neoplasia, estadiamento clinico
e niveis hematimétricos iniciais, entre 2015 e 2016. Esses dados foram
analisados com auxilio do software estatistico RealStatistics® e
Microsoft Excel 2015, visando verificar diferencas entre os grupos, bem
como entender se existe relacdo linear e codependéncia entre as varia-
veis. Os resultados foram plotados em graficos Box Plot e Scater Chart
para melhor visualiza¢do do padrdo representado. Resultados: A preva-
léncia de anemia no grupo geral foi de 40,68%. No cancer de pulmao,
verificaram-se aumento dos niveis hematimétricos e volume corpuscu-
lar médio nos estadios clinicos avangados, ainda que uma correlagao
linear ndo tenha sido demonstrada. O cancer de préstata apresentou
queda linear dos niveis hematimétricos com a progressao do grau histo-
légico. No cancer de célon, estadiamentos intermediarios apresentaram
niveis maiores que os demais. No cancer de mama, observou-se anemia
com tendéncia a microcitose com a evolucao da doenca. Conclusdo: A
anemia nas neoplasias oncolégicas segue padroes distintos a depender
de cada doenga. Esse levantamento gera hipéteses quanto a correlacao
da anemia quanto ao sitio primario e progressao do estadiamento. A
partir desses dados, novos desenhos poderao ser elaborados a fim de
averiguar a causalidade e aplicabilidade clinica desses achados.
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06. DIAGNOSTICO DE ANEMIAS MICROCITICAS:
VALIDAGAO DE NOVOS INDICES HEMATIMETRICOS PARA O
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TALASSEMIAS E
FERROPENIAS

Ferreira TZ, Takihi IY, Miura TES, Martins MB, Tyszczenko MP,
Fenzi DDA, Chauffaille ML, Goncalves MV, Sandes AF

Setor de Hematologia, Grupo Fleury, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: O diagnéstico diferencial das anemias microciticas é clinica-
mente importante, uma vez que apresenta causas, tratamentos e prog-
nosticos diferentes. As principais doengas que apresentam anemia mi-
crocitica sao deficiéncia de ferro, talassemias, anemia siderobléstica e
anemia de doenga crénica. O uso de indices discriminatérios é Util para
diferenciar a anemia ferropriva da beta-talassemia, como o RDW e indice
de Green & King. Vale ressaltar que, como ndo hé absoluta especificidade
e sensibilidade destes indices, ndo se pode prescindir da confirmacéo
diagnéstica especifica. Recentemente, um novo indice foi proposto base-
ado em dois novos parametros dos analisadores hematoldgicos: porcen-
tagens de eritrécitos microciticos (%MicroR) e hipocrémicos (%HypoHe).
A %MicroR indica a porcentagem de eritrécitos com VCM < 60 fL, e a
%HypoHe indica a porcentagem de eritrécitos com HCM < 17 pg (para
este parametro, é necessario o uso do canal de reticulécitos do analisa-
dor). A partir desses dados, um indice matemaético pode ser calculado
para diferenciar anemias ferroprivas das talassemias: %MicroR -
%HypoHe. Valores superiores a 11,5 indicam alta probabilidade diagnés-
tica de talassemia (E. Urrechaga et al., 2010). O estudo a seguir destina-se
a comprovar esse indice e comparar os resultados com o indice de Green
& King. Materiais e métodos: Foram analisadas 1348 amostras de sangue
periférico de pacientes de ambos os sexos e todas as idades, coletadas em
anticoagulante EDTA potéssico, no periodo de 1/1/2017 a 30/6/2017, e
passadas na linha XN9000 da Sysmex para contagem de CBC e reticuléci-
tos. Para defini¢do de anemia microcitica, determinou-se VCM < 80 fL e
Hb < 13 g/dL. Também foram analisadas dosagens de ferro sérico, ferriti-
na, saturagao de transferrina e eletroforese de hemoglobina (por método
HPLC). Foram considerados talassémicos os individuos que apresenta-
ram valores aumentados de hemoglobina A2 (> 3,5%). Os pacientes con-
siderados ferropénicos apresentavam ferritina < 20 microg/L e eletrofore-
se de hemoglobinas normal. Resultados: Dentre as 1348 amostras, foram
identificados 56 pacientes com talassemia e 17 pacientes com anemia
ferropriva. Os pacientes do grupo talassémico apresentaram o indice
MicroR - HypoHe > 11,5, com excegdo de 3 pacientes (média: 33,9, SD
+11,1). Dentre o grupo ferropénico, 13 casos apresentaram indice<11,5e
4 tiveram indice > 11,5 (média: 8,9, SD =+ 8,26). A sensibilidade encontrada
para o indice MicroR - HypoHe foi de 94% e especificidade de 76%. Em
comparacao, o indice de Green & King mostrou sensibilidade de 75% e
especificidade de 76%, utilizando-se a mesma populagao estudada. Todos
0s casos que tiveram indice > 11,5 (sugestivos de talassemia) apresenta-
ram indice de Green & King < 72 (também sugestivo de talassemia). J& os
casos de ferropenia apresentaram indice < 11,5 e Green & King > 72 em
sua maioria (13 em 17 casos). Discusséo e conclusdo: Ao analisar esse
novo indice proposto (MicroR - HypoHe) em comparacdo com o Green &
King, percebemos que o mesmo (M-H) é altamente sensivel (94% contra
somente 75% do Green King) e igualmente especifico (76% contra 76%). A
utiliza¢do do novo indice hematimétrico aumenta a sensibilidade diag-
noéstica, auxiliando o médico na escolha dos exames laboratoriais para o
correto diagnéstico da anemia microcitica.

07. PREVALENCIA DE ANEMIA EM IDOSOS DE MUNIC{PIO
DO NOROESTE PARANAENSE

Rodrigues R*®, Teoro SSS?, Silva KCR?

@ Universidade Paranaense (UNIPAR), Paranavai, PR, Brasil
b Hemonticleo Regional de Paranavai, Paranavai, PR, Brasil

Objetivos: Analisar a prevaléncia dos tipos de anemias em idosos.
Material e métodos: Estudo descritivo, transversal, retrospectivo através
de dados digitais de laboratério privado de analises clinicas em Queréncia
do Norte (PR), com amostra composta de 293 hemogramas de idosos de
mais de 60 anos, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, ana-
lisando dados do eritrograma através das varidaveis: concentragao de he-
moglobina, hematécrito e indices hematimétricos (volume corpuscular
médio, hemoglobina corpuscular média, concentragdo de hemoglobina
corpuscular média) e RDW. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Paranaense,
CAAE 68618117.0.0000.0109. Os dados foram analisados por meio de es-
tatistica descritiva, através do programa Statistics 8.0. Resultados: Na
analise dos 293 eritrogramas, 30,71% apresentaram anemias, sendo
19,79% homens e 10,92% mulheres, dos quais foram 42,32% com anemia
normocitica normocromica, 3,07% de anemia microcitica hipocrémica e
5,12% com anemia macrocitica. No grupo com anemias, registrou-se
13,99% de anisocitose e, no grupo sem anemia, observou-se 21,67% de
anisocitose. Discussées: As anemias podem ter causas genética, hemoli-
ses, deficiéncias nutricionais, doencas crénicas e iatrogénicas (Braga,
2014). No idoso, ela pode ocorrer pelo aumento na demanda de eritropo-
etina na maturacédo dos eritrécitos (Corona, 2014), associado a diminui-
¢ao da capacidade hormonal e da fungdo hematopoiética na medula 6s-
sea (Yi-Chun et al., 2016). O maior percentual de anemias normociticas
normocrémicas pode estar associado a hemorragias (Braga, 2014), entre
elas as digestivas, provocadas pelo aumento no consumo de anti-infla-
matdrios (Milagres et al. 2015). A anisocitose observada nos dois grupos é
um parametro auxiliar na avaliacdo e no diagnéstico diferencial de ane-
mias, uma vez que seus valores sdo normais em talassemia minor, au-
mentados nas anemias ferroprivas e megaloblasticas (Braga, 2014).
Conclusées: Nos idosos, a diminuicdo da capacidade fisiolégica e o decli-
nio funcional dos érgdos surgem como consequéncia do envelhecimento,
sendo estes mais propensos ao desenvolvimento de doencas hematolégi-
cas, sendo a anemia a mais prevalente, por estar ligada a varias causas. A
deficiéncia nutricional pode ser responséavel por anemias microciticas
(deficiéncia de ferro) e macrociticas (deficiéncia de vitamina B12 e fola-
tos), devido a mudangas nos padroes alimentares, falta de atividade fisica
e declinio fisiolégico, alterando a absorcéo desses nutrientes. E essencial
para a manutencédo da saude do idoso a inclusdo do hemograma como
exame de triagem para anélise de patologias, evitando o agravamento de
doengas como as anemias, que possuem causas preveniveis, através da
adogao de protocolos de medidas nao farmacolégicas, tais como acompa-
nhamento nutricional voltado para nutrientes essenciais, pratica de
exercicios fisicos e exames periddicos.

08. UTILIZAGAO DE INDICES MATEMATICOS NA
DIFERENCIAGAO DE ANEMIAS MICROCITICAS E
HIPOCROMICAS

Mocci CC?, Belini-Jinior E°, Nascimento PPD?, Bonini-Domingos CR?

@ Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sdo Paulo, SP, Brasil
b Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande, MS,
Brasil

Introdugdo: As anemias microciticas e hipocrémicas sdo resultantes de
diferentes condigbes patolégicas e prevalentes na populagao brasileira,
necessitando de equipe multidisciplinar e demanda maior de tempo e
custo para seu diagnostico e tratamento. Muitas vezes o diagnéstico é
dependente das anéalises laboratoriais e, em muitos casos, hé a necessi-
dade da utilizagdo de metodologias especificas para determinar se a ane-
mia se deve a deficiéncia de ferro ou aos diferentes tipos de talassemias.
O uso de indices matematicos tem sido atualmente sugerido como uma
nova e promissora ferramenta no auxilio da diferenciagdo entre anemias
microciticas hipocrémicas, o que pode ser de grande ajuda para o direcio-
namento terapéutico adequado. Objetivo: Avaliar a eficacia do uso dos
indices matematicos sugeridos na literatura para a diferenciacao das
anemias microciticas hipocrémicas. Material e métodos: Foram analisa-
dos dados de 11 hemogramas de pacientes com anemia a esclarecer.
Avaliamos dois grupos: A) 2 individuos com diagnéstico de trago beta ta-
lassémico: B) 9 individuos sem diagnéstico para anemias ou por outra
mutacao de hemoglobinas (Hb AA). O perfil hemoglobinico foi obtido por
meio de testes laboratoriais classicos e complementares, incluindo a cro-
matografia de alta resolugdo — HPLC (Trinity Biotech - Ultra 2; Kit
Resolution). Para diferenciar as anemias microciticas e hipocrémicas fo-
ram utilizados 9 indices, sendo eles: Sirdah MCV - RBC - (3 Hb); Mentzer
MCV/RBC; Ehsani MCV - (10 RBC); England & Fraser (MCV - RBC - 3,4 - (5
Hb); Green & King MCV2 x RDW/Hb x 100; Srivastava-Benington HCM/
RBC; Shine & Lal MCV2 x HCM/100; além de valores de RDW e RBC.
Resultados e discussdes: Como a populacdo brasileira é multiétnica, foi
preciso testar varios indices matematicos, posto que foram estabelecidos
para populacdes especificas, nem sempre se aplicando a populagédo bra-
sileira. Os indices England & Fraser e Green & King sugeriram trago beta
talassémico para um paciente com diagnostico de Hb AA e um com Hb A,
aumentada. O indice Shine & Lal sugeriu o trago para apenas um pacien-
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te com Hb A, aumentada, e os valores de RBC de dois pacientes com Hb
AA também indicaram traco talassémico. Os indices Sirdah, Mentzer,
Ehsani e Srivastava-Benington nédo sugeriram trago beta talassémico
para nenhum dos pacientes. Os indices England & Fraser e Green & King
devem ser avaliados em conjunto, pois foram os que mais se aproxima-
ram do diagnéstico laboratorial dos pacientes, sugerindo trago beta talas-
sémico. Devem ser analisados com acuidade o sexo e a idade dos indivi-
duos, pois sdo fatores que influenciam no resultado do hemograma.

09. DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 E SUAS REPERCUSSOES
CLINICAS: RELATO DE CASO

Pinotti CS, Menezes RM, Loda RM, Soares EMV
Hospital Municipal Doutor Carmino Caricchio, Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Relatar as repercussoes clinicas decorrentes da deficiéncia de
vitamina B12 por meio de um relato de caso. Relato de caso: S.A.P., sexo
feminino, 51 anos, negra, natural e procedente de Sdo Paulo, catdlica,
com histéria de paresia e intensa mialgia em membros inferiores ha 6
meses e piora ha 20 dias, com limitagao da deambulacgdo. Deu entrada no
pronto-socorro desorientada, hipocorada, com fraqueza muscular global
com predominio crural. Ao exame inicial, apresentou pancitopenia (Hb
8,9; Ht 25,1, VCM 111,7; HCM 39,6; plaquetas 106 mil; leucécitos 3.000
sem desvio infeccioso; DHL 1167). Durante a internagao, apresentou con-
fusdo e alucinacdes, sem resposta terapéutica ap6s uso de neurolépticos.
Contudo, ap6s 6 dias do inicio da reposigcao empirica de cianocobalamina,
houve regressdo do quadro psiquiétrico e progressiva melhora do quadro
neuroloégico inicial. Relatou ainda dificuldade para urinar e defecar, sen-
do necessario uso de sonda vesical de demora e de medidas laxativas
constantes. Foram realizados exames de screening para elucidacdo diag-
noéstica e exclusdo de outras provaveis etiologias. Entretanto, evidenciou-
se apenas alteragdo dos niveis séricos de vitamina B12 (83 pg/mg), con-
cluindo-se como causa basica a anemia megaloblastica por deficiéncia
de vitamina B12 de etiologia idiopética. Na ressonancia magnética, foi
evidenciada mielose funicular e pela urodindmica apresentava bexiga
neurogénica. Apés 27 dias de internacgao, recebeu alta com melhora do
quadro de paresia, boa sustentacdo do tronco, mas dificuldade para man-
ter-se em posicdo ortostatica e com necessidade de manutengao da son-
da vesical de demora. Apés 1 ano de tratamento continuo com cianoco-
balamina intramuscular, a paciente apresentou importante melhora do
quadro neurolégico, com controle esfincteriano sem necessidade de uso de
sonda vesical de demora, reflexos exaltados globalmente, sensibilidade ta-
til diminuida em membros inferiores e tronco, sensibilidade vibratoria di-
minuida em membros inferiores, além de conseguir manter-se em posigao
ortostatica e deambular com apoio. A dosagem atual de vitamina B12 é 398
pg/mg com niveis hematimétricos dentro dos limites de referéncia.
Discusséo: A deficiéncia de vitamina B12 associa-se a parestesias, fraque-
zas e disturbios de propriocepcao devido a degeneragao da mielina e perda
de fibras nervosas em coluna dorsal e lateral da medula espinal e no cértex
cerebral. Assim, é possivel encontrar sindromes associadas, como a neuro-
patia sensitivo-motora por degeneragao axonal e a mielopatia funicular,
identificada na paciente em questdo. Outras manifestag¢oes incluem neu-
ropatia 6ptica, neuropatia autonémica envolvendo os plexos mioentéricos
de Auerbach levando a constipagdo crénica e inervagao autonémica da
bexiga, evoluindo para bexiga neurogénica, descrita no caso. Encontram-se
ainda alteragbes neuropsiquiétricas como psicose e alucinagbes, descritas
como “loucura megaloblastica”, como no caso apresentado, além de de-
pressdo, sendo potencialmente reversiveis ou melhoradas apés reposicao
adequada. Conclusdo: Deficiéncia de vitamina B12 deve ser considerada
em pacientes com neuropatia periférica associada a quadro neuropsiquia-
trico, mesmo sem fatores de risco para esta deficiéncia. O diagnéstico pre-
coce, por meio da dosagem sérica dessa vitamina, permite uma interven-
¢ao rapida com reposicdo parenteral e reversdo da clinica inicial ou mesmo
melhora dos sintomas, minimizando sequelas.

10. AA GENOTYPE FOR MTHFD1 C.1958G>A IS ASSOCIATED
WITH HIGH CONCENTRATION OF SERUM
TETRAHYDROFOLATE IN HEALTHY INDIVIDUALS

Lucena MR?, Paniz CP, Bertinato JFP, Palchetti CZP, Gomes GWP?,
Nascimento PCP, Figueiredo MS?, Guerra-Shinohara EM®P

@ Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brazil
b Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil

Objective: The aim of the study was to evaluate the interaction be-
tween polymorphism in the methylenetetrahydrofolate dehydrogenase
(MTHFD1 c. 1958G>A) gene and serum folate, unmetabolized folic acid
(UMFA), tetrahydrofolate (THF), 5-methyl-THEF, 5-formyl-THEF, 5,10-methe-
nyl-THF, MeFox (an oxidation product of 5S-methyl-THF) and total plasma
homocysteine (tHcy) concentrations in a healthy population exposed to
mandatory flour fortification with folic acid and iron. Methodology: In
this cross-sectional study, 144 healthy people who were exposed since
July 2004 to mandatory wheat and maize flour fortification — through
the addition of 150 ng of folic acid and 4.2 mg of iron per 100 g of flour —
were included. Serum folate was measured by microbiologic assays.
Serum UMFA, 5-methyl-THF, THF, 5-formyl-THF, 5,10-methenyl-THF, and
MeFox were analyzed by HPLC/MS-MS. THcy was performed using the
chemiluminescent immunoassay method by an automated IMMULITE
2000™ analyzer. Genomic DNA was extracted from whole blood using a
commercial kit. The genotype MTHFD1 c. 1958G>A SNP was determined
by PCR in real time, TagMan SNP Genotyping Assays (Applied Biosystems,
USA). Results: The frequencies of genotypes for MTHFD1 were 33 (22.3%)
carriers of GG, 83 (56.1%) carriers of GA and 32 (21.6%) carriers of AA.
When comparing the different genotypes for MTHFD1 c. 1958G>A, carri-
ers of the homozygous mutation (AA) had higher THF concentrations
than those who had the wild genotype (GG) (p = 0.019). Individuals who
presented the wild genotype and the mutated allele in heterozygosis (GG/
GA) had lower MeFox concentrations compared to those with homozy-
gous mutation (AA) (p = 0.026). It was demonstrated that polymorphism
MTHFD1 c. 1958G>A did not affect serum folate and other forms of folate,
as well as tHcy concentrations in the evaluated group. Discussion: The
MTHFD1 enzyme has three distinct activities: the conversion of THF to
10-formyl-THF; the reversible conversion of 10-formyl-THF to
5,10-methenyl-THF; and the conversion of 5,10-methenyl-THF to
5,10-methylene-THEF. SNPs in this gene may result in disturbance of the
folate-mediated homocysteine pathway and therefore may alter folate or
homocysteine concentrations. In our study, the higher concentration of
serum THF in homozygous carriers of MTHFD1 c. 1958G>A SNP suggests
a probable lower enzymatic activity of MTHFD1, which would lead to a
reduction in the conversion of THF to 10-formyl-THF and 5,10-methy-
lene-THF. Other studies have demonstrated that the MTHFD1 c. 1958G>A
SNP reduces the enzyme activity alter folate or homocysteine concentra-
tions. Conclusion: The AA genotype for MTHFD1 ¢.1958G>A polymor-
phism was associated with a higher concentration of serum THF, while
no associations were found between this polymorphism and other forms
of folate and plasma tHcy concentrations.

11. ESTABELECIMENTO DE INTERVALO DE REFERENCIA
PARA RDW EM HEMOGRAMAS REALIZADOS NOS
ANALISADORES CELL DYN RUBY E CELL DYN 3700 NA
POPULAGAO DE JOINVILLE (SC)

Cappellari A2, Ramos SAP, Campos AJ®

@ Laboratério Ghanem, Joinville, SC, Brasil
b Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE), Joinville, SC, Brasil

Objetivos: Dentre os pardmetros que compdem o hemograma, o indice
de anisocitose (RDW) é utilizado como ferramenta complementar no
diagnoéstico de alguns tipos de anemias microciticas. O objetivo do pre-
sente estudo foi estimar os VR de RDW nos equipamentos Cell Dyn (CD)
RUBY e Cell Dyn (CD) 3700, utilizando os resultados de pacientes atendi-
dos no laboratério clinico Ghanem, em Joinville (SC). Materiais e méto-
dos: A busca dos dados foi realizada através da consulta direta as infor-
macdes no sistema informatizado laboratorial, sendo desconsiderados os
pacientes com doengas preexistentes ou resultados de eritrograma ante-
riores alterados. Foram avaliados individuos acima de 13 anos de ambos
os géneros e obtidos os valores de hemoglobina entre 13 e 16 g/dL; volu-
me corpuscular médio (VCM) entre 84 e 96 fL; e RDW entre 9 e 15%. As
amostras de sangue total coletadas com EDTA K3 foram processadas no
analisador hematolégico CD Ruby e logo apés no CD 3700, com posterior
avaliacdo microscopica em lamina. A analise estatistica dos dados foi re-
alizada através do programa Graph Pad 6.0. Resultados: Foram avaliados
os resultados dos parametros hematologicos de 502 amostras processa-
das de forma pareada nos analisadores CD Ruby e CD 3700, concomitan-
temente. As médias gerais dos valores de RDW das 502 amostras foram
de 11,8 + 0,65% para o CD Ruby e 14 + 0,8% para o CD 3700, estatistica-
mente significativas (p < 0,0001). As amostras que apresentaram valores
acima de 14,5% (valor de corte para definir presenga de anisocitose) fo-
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ram avaliadas em microscopia, porém nenhuma alteracao eritrocitaria
foi encontrada. Sob este ponto de vista, das 502 analises, 78% (n = 393)
processadas no analisador CD Ruby apresentaram RDW entre 11,5 a
12,5%, enquanto no CD 3700 65% (n = 328) apresentaram RDW entre 13,5
e 14,5%. No CD Ruby, apenas 0,8% (n = 04) apresentaram RDW acima de
14,5%, enquanto no CD 3700 se obteve 16% (n = 82) amostras com RDW
aumentado. Discusséo: Estudos descritos na literatura ja mostraram a
diferenca para RDW entre os analisadores CD 3700 e CD 4000, em que 0s
resultados para o CD 3700 (12,1-16,1%) mostraram-se similares ao pre-
sente estudo. Outros pesquisadores demonstraram através da anélise de
195 amostras do CD os VRs obtidos foram em média 10,8 + 0,90%.
Considerando a mesma marca dos equipamentos do presente estudo,
também foi demonstrado para a populagdo de Curitiba que o valor da
média do CD 3000 SL foi de 13,25 = 0,78%. O comportamento do RDW nos
dois equipamentos pode ser explicado pelas diferencas entre as metodo-
logias utilizadas. O CD Ruby utiliza como método de anélise celular a
dispersdo a laser apos a esferotizacio dos eritrocitos centralizando as
células pelo fluxo hidrodindmico, o que diminui as variagdes de volume
durante o periodo de contagem, enquanto o CD 3700 utiliza a impedéncia
sem o foco hidrodindmico. Conclusédo: Os VR encontrados para a popula-
cao de Joinville foram préximos aos estudos de outras populagdes. De
qualquer forma, diante dos resultados obtidos, ressalta-se a importancia
de estabelecer VR fidedignos préprios baseados em estudos da populagao
regional/local, considerando, além das diferencas individuais da popula-
cao, as diferencas técnicas do equipamento em uso.

12. COMPLICAGOES CLINICAS EM PACIENTES PORTADORES
DA HEMOGLOBINA COIMBRA

Santos BC, Jorge SE, Albuquerque DM, Gilli SCO, Sonati MF,
Fertrin KY, Costa FF

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

Introdugdo: A hemoglobina (Hb) Coimbra, descrita em 1991 em uma fa-
milia portuguesa por Tamagnini et al., € resultante da troca de residuos
na interface a1p2 das cadeias [HBB: ¢.300T > A, p.Asp100Glu]. H& poucos
relatos sobre as caracteristicas clinicas e laboratoriais dos portadores
desta variante, e a auséncia de condutas especificas para tratamento su-
gere tratar-se de uma condicdo benigna. Materiais e métodos: Foram in-
cluidos neste trabalho 10 pacientes de 5 diferentes familias, com idades
entre 31 e 72 anos, sendo 6 mulheres, acompanhados no hemocentro da
Unicamp pelo diagnéstico de policitemia secundéria a Hb Coimbra, com
hematocrito ao diagnéstico entre 46,9 e 78,1%. Ao contrério do esperado,
3 destes portadores apresentaram curso clinico muito grave. Resultado e
discussdo: A mutacdo da Hb Coimbra foi confirmada em heterozigose
por sequenciamento direto do gene da B-globina. Para a determinacéo
dos haplétipos, foram utilizados ensaios TagMan™ SNP Genotyping para
os polimorfismos rs7482144, rs968857, rs16911905 e sequenciamento di-
reto para rs713040, rs10768683, rs7480526, 157946748, o que resultou em
haplétipo comum para o alelo da Hb Coimbra, sugerindo fortemente a
mesma origem para a mutacdo em todos os pacientes. Trés individuos
apresentaram complicagdes possivelmente atribuiveis a doenca. O pa-
ciente 1, homem, 64 anos, foi diagnosticado com tromboembolismo pul-
monar (TEP) em julho de 2012, tratado com anticoagulante oral. O pa-
ciente 2, homem, 60 anos, apresentou trombose venosa profunda de
membro inferior esquerdo complicada, que evoluiu para amputagao em
2010, antes do diagnoéstico de Hb Coimbra. Em janeiro de 2015, o mesmo
paciente também foi diagnosticado com TEP. Atualmente, ele est4 em uso
de anticoagulante oral. O paciente 3, homem, 72 anos, apresentou quadro
de hemiparesia em 2016, diagnosticado com AVC hemorrégico de conduta
conservadora. Nesses mesmos pacientes foram observados altos niveis de
eritropoetina sérica (EPO): 81,1 mUI/mL, 423,5 mUI/mL e 35,4 mUl/mL,
respectivamente, associados, provavelmente, as sangrias terapéuticas. Os
demais pacientes apresentaram niveis normais de EPO (valores de refe-
réncia 2,6 - 18,5 mUI/mL). A afinidade da Hb pelo O, foi avaliada pela de-
terminacao de p50 em sangue total. Testes de dissociagdo e saturacao
Hb-O, demostraram que as amostras de portadores da Hb Coimbra tive-
ram maior afinidade pelo O, quando comparadas as amostras de indivi-
duos controles (Hb normal). Os valores de p50,, . e pS0,,; de Hb Coimbra
foram, respectivamente, 8,22 + 0,64 e 7,94 + 0,98 versus controle: 15,56 +
0,50 e 15,56 + 0,77. Néo foram observadas diferencas de afinidade entre
as amostras de pacientes com complicagdes clinicas e os demais porta-
dores da Hb Coimbra. Alteracdes na interface a1p2, como na Hb Coimbra,
geram mudangas conformacionais na estrutura da Hb que favorecem a

ligagdo com O,. Em geral, resultam em eritrocitose de curso clinico benig-
no, o que, segundo nossos dados, nao se aplicaria a todos os casos, em
especial portadores da Hb Coimbra. Para estes, sugerimos o uso profilati-
co de AAS ou sangrias terapéuticas, com o intuito de evitar complica¢des
tromboticas ou vasculares. Conclusdo: Tendo em vista tais dados, acredi-
tamos que um estudo maior e multicéntrico seja apropriado para melhor
avaliar as complicagdes clinicas e otimizar o tratamento da eritrocitose
secundaria as hemoglobinas com alta afinidade pelo O,.

13. ANEMIA MEGALOBLASTICA NOS PACIENTES
POS-CIRURGIA BARIATRICA

Pietrobon E, Martins P, Bonissoni MDA
Centro Universitdrio FAG, Cascavel, PR, Brasil

Objetivo: O objetivo do estudo foi identificar as caracteristicas clinicas e
evolutivas de pacientes previamente submetidos a cirurgias bariétricas,
devido as elevadas taxas de deficiéncias nutricionais frequentemente as-
sociadas, com foco na deficiéncia da vitamina B12, principal causa de
anemia megalobléstica. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura que objetivou identificar deficiéncias nutricionais, com foco na
deficiéncia de vitamina B12 em pacientes pés-bariatricos A busca foi rea-
lizada nas bases de dados Medline e Scielo. Das 15 publicac¢des encontra-
das, foram selecionados 9 artigos cientificos para fazerem parte da amos-
tra. Discussdo: A vitamina B12 é liberada pela degradacao de proteinas
de origem animal pelas proteases pancreéticas, com consequente trans-
feréncia da molécula de vitamina B12 para o fator intrinseco géstrico (FI)
produzido pelas células parietais do estémago. A ligacdo da vitamina B12
ao FI forma um complexo na mucosa que resiste as enzimas proteoliticas
do lumen intestinal e que, posteriormente, se adere a receptores das cé-
lulas epiteliais do ileo terminal, onde a vitamina é absorvida e ligada a
um transportador plasmatico, sendo em seguida langada na circulagao.
Na auséncia do Fl, a absorc¢do da vitamina B12 é prejudicada e, finalmen-
te, ocorre a sua deficiéncia. A caréncia de cobalamina é assintomatica,
seus sinais e sintomas podem ocorrer por um longo periodo de sua exis-
téncia. Sendo assim, suas consequéncias podem levar anos para apare-
cer. Atualmente, a cirurgia bariatrica é considerada a ferramenta mais
eficaz no tratamento e controle da obesidade mérbida. Existem trés for-
mas basicas de tratamento por cirurgia bariatrica: através das técnicas
restritivas; disabsortivas; e mistas. As caréncias nutricionais estdo rela-
cionadas a mudangas fisiologicas e anatdémicas que prejudicam a absor-
Gao e ingestdo de macro e micronutrientes. Resultados: A vitamina B12,
ou cianocobalamina, desempenha importantes fungdes metabdlicas e
neurotréficas no organismo. A cirurgia bariatrica colabora de diversas
maneiras no desenvolvimento da deficiéncia dessa vitamina: com a redu-
¢ao da producdo gastrica de acido cloridrico, ndo hé conversdo de pepsi-
nogénio em pepsina, a qual é necessaria para a liberagao da vitamina B12
presente em alimentos proteicos. Além disso, o fator intrinseco é produ-
zido pelas células parietais do estdmago e, quando nao hé producédo de
fator intrinseco ou esta é insuficiente, como acontece com a reducdo do
compartimento géstrico, ndo ha absorcdo de vitamina B12 no ileo distal,
dando origem a anemia perniciosa. Apés 6 meses de pds-operatoério, bai-
xo0s niveis de vitamina B12 podem ser constatados. Contudo, muitas ve-
zes isto ocorre ap6s um ano ou mais, quando seu armazenamento no fi-
gado se encontra esgotado. Concluséo: Devido a incontestével evidéncia
de que a falta de vitamina B12 est4 fortemente associada ao procedimen-
to de gastroplastia, nota-se a importancia do uso de polivitaminicos e
minerais para reposicdo dos nutrientes que se encontram deficientes ou
até mesmo como forma preventiva no protocolo de atendimento.

14. ANEMIA MEGALOBLASTICA: RELATO DE CASO
OCORRIDO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA

Brustolin T, Chaves MAF, Barros MF, Plewka ]
Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil

Objetivos: Relatar um caso caracteristico de anemia megaloblastica
ocorrido em paciente haitiano que esta residindo no oeste do Parana.
Material e métodos: O estudo foi um relato de caso de anemia megalo-
blastica ocorrido em paciente que foi internado no Hospital Universitario
do Oeste do Parana. Os dados foram coletados no prontuério eletrénico
pelo sistema Tazy®, que é o utilizado pelo hospital, e foram focadas em
relacdo aos exames realizados no periodo de internamento e também
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nas informacdes técnicas do estado geral de satide do paciente no perio-
do em que o mesmo foi admitido e esteve internado. Resultados: Paciente
J.J., masculino, 33 anos, negro, natural do Haiti. Refere que h& 8 dias est&
com fraqueza generalizada com dificuldade para deambular. Relata que
nao esta se alimentando bem. Nega comorbidades e anemia prévia. Ao
ser admitido no hospital, o seu hemograma apresentou hemoglobina: 2,3
g/dL, hematécrito: 6,5%, VCM (volume corpuscular médio) de 104,8 fL,
RDW (Red Cell Distribution Width) de 30% e contagem de leucécitos de
6.320/mm? com presenca de 65 hipersegmentados contados, além de poi-
quilocitose, macrovalécitos, presencga de anel de Cabot, corptsculo de
Howell-Jolly e de Heinz. Contagem de plaquetas de 96.100/mm?. Em rela-
¢a0 aos exames bioquimicos, a dosagem de vitamina B12 foi menor que
83 pg/mL (VR: 250-300 pg/mL), dcido félico: < 0,5 ng/mL (3 a 17 ng/mL),
LDH de 17.990 UI/L (VR 300 UI/L) e homocisteina de 61,38 pymmol/L (VR 4
a 15 pmmol/L). O paciente recebeu transfusao sanguinea, iniciou reposi-
¢do com éacido félico e vitamina B12 e obteve resposta ao tratamento.
Apbs 18 dias de internamento, recebeu alta e foi encaminhado ao hema-
tologista. Discussdo: A anemia megaloblastica representa a principal
anemia macrocitica e resulta da deficiéncia de vitamina B12 e/ou acido
félico. Tais componentes sdo fundamentais, pois atuam como coenzima
em reagoes importantes que ocorrem na sintese de DNA e a deficiéncia
destes elementos tornam a divisdo celular lenta e defeituosa. Esta anor-
malidade nada mais é do que uma assincronia da maturagdo do nucleo
em relagdo ao citoplasma. As células se preparam para uma divisao que
néo ocorre, e, como resultado, acabam se tornando maiores. Os achados
hematolégicos sao caracteristicos principalmente pelo valor de VCM au-
mentado e pela presenca de hipersegmentados, que é um sinal precoce
da disfuncdo da granulopoese e multiplicacdo celular. A anisocitose é
medida pelo RDW, e quando o valor se encontra acima de 15% indica que
a populacdo de eritrécitos ndo € homogénea, ou seja, o tamanho da popu-
lagado de hemacias esté alterado. Em relagdo aos outros exames relata-
dos, observa-se que, devido a eritropoiese ineficaz, juntamente com a
hemolise intramedular, ocorre o aumento exacerbado da desidrogenase
lactica, e 0 aumento da dosagem da homocisteina sérica é explicado pela
deficiéncia sérica da vitamina B12 e do &cido félico. Ressalta-se a impor-
tancia do diagnéstico laboratorial para elucidar o caso desse paciente.
Conclusdo: A anemia é considerada um problema de satide publica e
atinge grande parte da populagdo. O diagnéstico precoce de uma anemia
carencial, como a megalobléstica, é de extrema importancia para que o
paciente receba o suporte e o tratamento necessarios.

15. PREVALENCIA DE ANEMIA EM UMA POPULAGAO
RIBEIRINHA DA AMAZONIA: MELGAGO (PA)

Rodrigues EDS, Guerreiro JF, Silva RRL, Pinto AM
Universidade Federal do Pard (UFPA), Belém, PA, Brasil

Introdugdo: Historicamente, as populagdes amazodnicas sofrem com a
elevada prevaléncia de doencas carenciais que estdo comumente asso-
ciadas as precérias condicdes socioambientais e nutricionais a que estéo
expostas. De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
- 2013, elaborado pelo Programa das Nac¢des Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud), Melgago, municipio do arquipélago do Marajo,
no estado do Paré, ostentava o titulo de cidade com o pior indice de de-
senvolvimento humano do pais e, como consequéncia, os indicadores de
saude estavam abaixo da média nessa regido. A anemia carencial, carac-
terizada pela diminuic@o dos niveis de hemoglobina em decorréncia da
ingestdo reduzida de ferro, zinco, vitamina B12 e proteinas, tem impacto
marcante no desenvolvimento de criancas, e em mulheres gestantes
pode provocar danos irreversiveis no desenvolvimento do feto. £ conside-
rada uma das principais endemias que acometem populagdes amazoni-
cas e um dos principais indicadores de satde nessa regido. Objetivo:
Investigar a prevaléncia de anemia carencial na populagdo de Melgaco e
pesquisar determinantes ambientais que possam contribuir para o surgi-
mento e a manutengao de taxas elevadas de anemia na populagao, e sub-
sidiar a elaboracéo de estratégias de atengao primaria visando a preven-
cdo e o controle das enfermidades de maior interesse para a populacao.
Material e métodos: Uma amostra da populacao ribeirinha do municipio
de Melgaco, constituida por 305 individuos, sem restricdo de idade ou
género, foi analisada do ponto de vista hematolégico (contagem de he-
maécias e dosagem de hemoglobina; e determinagao do hematécrito, indi-
ces hematimétricos - VCM, HCM e CHCM). As anélises foram efetuadas
em contador eletrénico de células BC-2300 (MINDRAY®). Também foram
realizados exames parasitolégicos de fezes (EPF) pelo método de Ritchie.

Resultados: As andlises hematoldgicas revelaram que homens e mulhe-
res com idade superior a 12 anos possuiam niveis de volume corpuscular
médio (VCM) abaixo do adequado em 51,7% dos homens e 48,2% das mu-
lheres, indicando elevada prevaléncia de anemia microcitica. Nas crian-
cas com idades entre 0 a 2 anos, 22,2% delas possuiam niveis de hemoglo-
bina abaixo do adequado e 36,1% apresentavam baixos valores de
hematdcrito, também indicativos de anemia carencial. O EPF identificou
uma ocorréncia de 85,5% de individuos parasitados predominantemente
por Ascaris lumbricoides e Endolimax nana. Discusséo: Os resultados do EPF
podem explicar em grande parte os elevados indices de anemia em crian-
cas antes da idade escolar, associada a uma dieta pobre em vitaminas,
ferro e proteinas. Por outro lado, o percentual elevado de portadores VCM
entre os adultos decorre, muito provavelmente, da inadequacdo da dieta,
sobretudo devido a baixa ingestdo de vitaminas e ferro devido ao baixis-
simo consumo de vegetais, sendo que a alimentacéo local consiste basi-
camente em peixes e farinha de mandioca. Conclusdo: As populacdes
ribeirinhas na Amazoénia possuem histoérico de alta prevaléncia de ane-
mia e de infeccdo por parasitas intestinais, e os resultados observados do
municipio de Melgago corroboram essas evidéncias, expondo a cronicida-
de de um aspecto marcante da epidemiologia amazodnica e a necessidade
premente de elaborar plano de estratégias de atengao primaria visando a
prevencao e o controle das enfermidades de maior predominancia nessas
comunidades.

16. ANEMIAS VERSUS PARASITOSES: UM PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA INFANTIL ENTRE AS COMUNIDADES
RIBEIRINHAS SITUADAS NO ESTADO DO PARA

Silva GEA, Sarges EDS, Silva RO, Lobo RRED, Damasceno DWI,
Cruz LN, Sarges CDS, Melo MFC, Ribeiro CHMA

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

Objetivo: Verificar a prevaléncia da anemia e sua correlagdo com parasi-
toses intestinais em uma populagdo de criangas ribeirinhas atendidas
pelo programa Luz na Amazonia. Ressalta-se aqui que este projeto tem a
parceria do programa Luz na Amazoénia, que visa fortalecer as atividades
de promogao e assisténcia a saude em comunidades ribeirinhas da area
insular da regido metropolitana de Belém. O programa é desenvolvido
através de um navio-hospital, envolvendo professores, alunos e técnicos
da UFPA, e voltado a melhoria da qualidade de vida das familias atendi-
das. Metodologia: A populacao estudada foi constituida por criangas de 1
a 12 anos de idade, residentes nas comunidades ribeirinhas, apés o con-
sentimento dos pais em aderir ao estudo. Os dados das criangas foram
obtidos por meio de questionarios aplicados mediante coleta de sangue a
cada visita mensal do navio Luz da Amazoénia a comunidade. O projeto
foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Instituicao, Parecer n° 1.351.214 CEP-ICS/UFPA. As amostras
para hemograma foram analisadas por metodologia semiautomatizada.
Analisaram-se os parametros: hemécias, hemoglobina, hematécrito,
VCM, CHCM, RDW, leucécitos totais e plaquetas. O filme sanguineo foi
realizado e as amostras coradas por meio da coloracdo pan-optica e sub-
metidas a microscopia 6ptica. Para deteccdo de helmintos e protozoarios
utilizou-se o método de Hoffmann. Resultados e discussdo: No total de
32 criangas, 13 (41%) eram do sexo feminino e 19 (59%) do sexo masculi-
no, 8 (25,6%) apresentaram anemia normocromica e normocitica. Os pa-
rasitas mais encontrados foram Trichuris trichiura e Ancilostomideo. Das
criangas que apresentaram anemia, todas estavam poliparasitadas.
Entretanto, a prevaléncia dos parasitas que podem influenciar direta-
mente no desenvolvimento da anemia foi a seguinte: Trichuris trichiura,
65%; e Ancilostomideo, 31%. O Trichuris trichiura é o helminto que ocasiona
lesdo na mucosa intestinal, podendo gerar sangramento. Em infecgdes
severas, pode provocar um quadro de anemia. Ja o Ancilostomideo, através
de sua acdo espoliadora, dificulta a absorgao dos nutrientes, dentre eles o
ferro. A perda sanguinea é uma importante causa de anemia ferropriva.
Apesar de as criangas ndo apresentarem uma anemia por uma possivel
perda de ferro, a anemia normocrémica e normocitica é a forma que
pode surgir em consequéncia de perda subita de quantidades relativa-
mente grandes de sangue. Portanto, a partir dos resultados, podemos su-
gerir que os parasitas que foram encontrados nas criancas anémicas sao
um fator de risco a ser levado em consideracdo no desenvolvimento des-
sa anemia ou no agravamento desta afeccdo devido a sua acgéo.
Conclusdo: O alto indice de infecgdo mostra que, apesar da assisténcia
em saude ofertar o tratamento para as criangas dessa comunidade, os
mesmos ficam susceptiveis a reinfec¢oes pelo parasita, o que pode au-
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mentar a chances de desenvolver um quadro anémico ou aumentar seu
grau de severidade.

17. PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA BASEADA NO
ERITROGRAMA E DOSAGEM DE FERRITINA EM DOIS
LABORATORIOS DOS CAMPOS GERAIS (PR)

Martins VR, Mello LS, Santos ]

Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais (CESCAGE), Ponta Grossa,
PR, Brasil

Objetivo: Caracterizar a anemia ferropriva laboratorialmente por meio
do eritrograma e dosagem de ferritina. Material e métodos: Estudo de
corte transversal que utilizou o banco de dados de dois laboratérios de
analises clinicas da regido dos Campos Gerais (PR), no periodo de julho a
setembro de 2015. Varigveis obtidas: idade, género, numero de eritrécitos,
hematdcrito, dosagem de hemoglobina, VCM e HCM dos clientes que ti-
nham solicitagdo médica concomitante de hemograma e dosagem de
ferritina sérica, totalizando 449 amostras. Para analise estatistica foi uti-
lizado o software Epi Info 7. Resultado: A amostra foi composta por
70,15% (315) de individuos do sexo feminino e 29,8% (134) do sexo mascu-
lino, na qual 19,8% (89), independente do género, tinham idade < 10 anos.
A idade média do sexo feminino foi de 37,2 anos + 22,3. Entre as mulhe-
res, 27,9% (88) mostraram dosagem de hemoglobina abaixo do valor de
referéncia, ou seja, anemia. A dosagem de ferritina entre as mulheres
mostrou que 23,5% (74) tinham esse resultado diminuido. O total de mu-
lheres com resultados de hemoglobina diminuida e ferritina baixa foi de
33% (29), caracterizando laboratorialmente a anemia ferropriva nessa
populagao, das quais 75,9% (22) tinham microcitose e hipocromia. Ainda
foi possivel verificar que entre as mulheres anémicas, 59,5% (44) mostra-
ram valores de hemoglobina normais, porém com ferritina baixa, de-
monstrando a diminuicéo inicial dos estoques de ferro, mas sem anemia
instalada propriamente ainda. Ja entre os homens, 43,3% (58) estavam
anémicos. A dosagem de ferritina sérica nos homens mostrou que 15,5%
(9) deles tinham anemia por deficiéncia de ferro, sendo que, destes, 77,8%
(7) apresentaram microcitose e hipocromia. Na populagdo com 10 anos
ou menos, 48,3% (43) eram do sexo feminino, sendo que 11,6% (5) esta-
vam anémicas e 51,7% (46) eram do sexo masculino, com 19,6% (9) ané-
micos entre eles. Entre as criancas do sexo feminino anémicas, nenhuma
apresentou ferritina diminuida; j& entre os meninos anémicos, 44,4% (4)
mostraram deficiéncia de ferro. Quando analisados os resultados de do-
sagem de ferritina sérica aumentada com hemoglobina baixa entre o to-
tal de mulheres, 8,6% (5) apresentaram essa forma de resultado e, entre
os homens 8,1% (6), levantando hipétese sobre uma possivel hemoglobi-
nopatia. Discusséo: Grotto (2010) relata que a importancia da determina-
cao da ferritina sérica para diagnéstico laboratorial de anemia ferropriva
vem do fato de representar uma medida precisa do ferro total do compar-
timento de estoque. Silva et al. (2016) citam que as anemias microciticas
necessitam correto diagnéstico para um tratamento adequado, e que a
anemia ferropriva se distingue das demais por marcadores como a baixa
concentragao de ferritina sérica. Conclusdo: O diagnéstico diferencial
das anemias microciticas é essencial para uma conducao adequada de
cada caso e, neste estudo, mostrou-se prevalente em todos os grupos po-
pulacionais. O tratamento com ferro pode trazer danos importantes
quando utilizado sem o conhecimento dos estoques no organismo huma-
no. Apenas a anemia ferropriva é tratada dessa forma. As demais neces-
sitam de investigagao e indicagdo correta de tratamentos para a comple-
ta resolubilidade ou melhoria do quadro clinico.

18. ANEMIA EM CRIANGAS QUILOMBOLAS NO ESTADO
DO PARA

Junior JSS, Silva ANDS, Pinto AM, Cardoso GL, Ribeiro RCM,
Guerreiro JF

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

Objetivos: Varios sdo os aspectos a serem observados na construgéo da
saude de populagdes quilombolas, tendo em mente sua trajetéria histéri-
ca, marcada por inimeras lutas. Dentre tais aspectos, temos a incidéncia
de anemia como um importante fator a ser levado em consideracio. A
doenga ¢ descrita pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) como um
estado em que a concentracao de hemoglobina do sangue é anormal-
mente baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes es-
senciais. Sua principal consequéncia é o transporte deficitario de oxigé-

nio, que acaba diminuindo as atividades metabdlicas de todas as células,
induzindo disfuncdes organicas generalizadas. De acordo com dados da
OMS, suas principais consequéncias sdo observadas em criangas em ida-
de pré-escolar, sendo classificada como um problema de satide publica
com relagdo a sua prevaléncia — normal (abaixo de 5%), leve (5-19,9%),
moderada (20-39,9%) e grave (maior ou igual a 40%) —, sendo necessaria
a realizacdo de estudos que venham produzir conhecimento para dire-
cionar a atuacao publica em satde. Material e métodos: A amostra foi
constituida por 131 criancgas até 5 anos, de comunidades quilombolas em
Oriximin4, regido do baixo-amazonas, estado do Paré. As analises hema-
tolégicas foram realizadas durante a execugao do trabalho de campo por
expedicOes de satde para essas localidades, utilizando-se contador ele-
trénico de células para avaliagdo hematolégica. Resultado: Considerando
os valores de hemoglobina nas comunidades circunscritas ao municipio
de Oriximing, observamos um total de 29,9% da taxa global com anemia
para as faixas etarias, sendo que esse percentual se elevou para criangas
abaixo de 5 anos com a anemia chegando a um indice de 46,6% (n = 61),
sendo que, desse percentual de criangas com anemia, cerca de 29% (n = 18)
apresentaram quadro moderado. Discussdo: Estudos tém mostrado que
criangas com idade pré-escolar sdo a faixa etaria mais afetada em rela-
¢80 a anemia, com uma prevaléncia na populacdo mundial em torno dos
47,4%; no Brasil, o Ministério da Satide (MS) mostra a prevaléncia de ane-
mia na regido Norte em torno de 10,4% para criangas até 5 anos de idade.
Para nossa amostra, a prevaléncia de anemia em criangas afrodescen-
dentes das comunidades de Oriximina (46,6%) esta de acordo com aque-
les descritos por outros autores em regides do Norte, Nordeste e Sudeste
do Brasil, porém é diferente da referida pelo MS para a regiao Norte.
Portanto, é necessario rever e direcionar uma atengdo maior a populagao
em estudo, haja vista que a situagdo pode ser considerada alarmante,
pois, de acordo com o MS, verbas s&o direcionadas aos municipios que
possuem comunidades quilombolas em sua area de atuagao no intuito
de criar equipes do Programa Satude da Familia para atender essas popu-
lacbes. Conclusdo: Observamos a necessidade de acdes de satude no in-
tuito de diminuir a ocorréncia de anemia nessas populacoes, em virtude
dos possiveis agravos decorrentes desse quadro, sendo que, em relacdo as
criangas, tal condicdo pode afetar seu desenvolvimento e trazer altera-
¢Oes que trardo prejuizos por toda a vida. Sendo assim, é necessaria uma
avaliagdo da atuacdo do programa satde da familia nessas localidades,
pois o mesmo nao tem se mostrado eficaz nas comunidades quilombolas
em analise, sendo necessario avaliar essas equipes para uma melhor atu-
agao, possibilitando mudangas nesses indicadores ou ainda a criagao
para o desenvolvimento desse trabalho.

19. USO DE CARBOXIMALTOSE FERRICA EM PACIENTES
COM CARENCIA DE FERRO EM SERVIGO PUBLICO TERCIARIO

Branddo AAGS?, Oliveira FR®, Fonseca GHH?, Suganuma LM?,
Nukui Y?, Rocha VG¢, Gualandro SFM¢

@ Servico de Hematologia, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

b Servico de Clinica Médica, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

¢ Disciplina de Hematologia e Hemoterapia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A caréncia de ferro, de alta prevaléncia na populagao
mundial, é tratada na maioria dos casos com reposigdo de ferro via
oral. Ha, no entanto, situagdes em que é necessaria a reposicdo paren-
teral. A medicacdo mais utilizada em nosso meio é o sacarato de hidré-
xido de ferro (SHF), administrado em infusées fracionadas, com multi-
plas idas a servigos médicos. A carboximaltose férrica (CMF), de uso
mais recente, permite infusao Unica de até 1000 mg de ferro, com repo-
si¢cdo mais rapida e confortavel ao paciente. Objetivo: Avaliar a respos-
ta ao uso de CMF em pacientes adultos com anemia ferropriva atendi-
dos em um Unico centro publico terciario. Métodos: Estudo
observacional para avaliar pacientes com diagndstico de caréncia de
ferro, com prescricdo de CMF oriundo de doacao, de forma prospectiva,
no periodo de 12/2016 a 6/2017. Os dados, obtidos a partir de prontua-
rio eletrénico e cadastrados na plataforma RedCap, incluiram as infor-
magoes clinico-laboratoriais disponiveis na ocasido da prescricdo, na
primeira consulta apés infusdo e na ultima avaliagdo laboratorial.
Resultados: Os 40 pacientes que receberam a medicagdo foram inclui-
dos para anaélise, 85% deles do sexo feminino, com mediana de idade de
46,4 anos. A causa predominante da ferropenia foi sangramento geni-
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tal (35%). Sete pacientes tinham telangiectasia hemorragica heredita-
ria. A mediana de hemoglobina (Hb) inicial foi 9,65 g/dL e a de ferritina,
16,3 ng/mL. A dose prescrita variou de 500 a 2000 mg e 77,5% dos pa-
cientes puderam receber a dose total em infusao Unica, ocorrendo uma
reacdo adversa (alergia cutanea). A primeira reavaliacdo de hemograma
e perfil de ferro, que ocorreu em média apds 40 dias, mostrou incremen-
to mediano de Hb de 1,4 g/dL (-1 a +5,2) e de ferritina, de 81,3 ng/mL
(15,7-1123). Um total de 77,5% dos pacientes retornou para ultima ava-
liacdo, com mediana de seguimento de 111 dias. Cinco pacientes neces-
sitaram de transfusdo no periodo. Comparando com os exames iniciais,
na ultima avaliacdo houve mediana de incremento de Hb de 1,7 g/dL
(-2,7 a +5,8) e de ferritina de 55,45 ng/mL (3,1-434,4). Discussdo e con-
clusdo: Nossos resultados mostram resposta boa e duradoura ao trata-
mento, embora o incremento de Hb e de ferritina tenham sido discreta-
mente inferiores aos descritos, provavelmente devido & proporcao de
pacientes com sangramentos de dificil controle. O comparecimento ao
servico de saude foi reduzido acentuadamente. O mesmo tratamento
realizado com SHF demandaria no minimo 5 periodos de infuséo. Este
€ o primeiro estudo em nosso meio a avaliar o uso de CMF em pacientes
com caréncia de ferro de qualquer natureza, sem critérios de exclusao,
estimulando a discusséao sobre a viabilidade do uso da CMF no sistema
publico de satude. Embora o preco da CMF seja superior ao da medica-
cdo parenteral normalmente utilizada, ja h4 estudo mostrando que,
considerando os valores gastos em todas as etapas do tratamento, o
custo global do tratamento com CMF pode ser menor. Nosso estudo
tem limitagdes por ser observacional e incluir pacientes com doengas
hemorragicas graves e raras. Isso, no entanto, ndo comprometeu o re-
sultado positivo encontrado. Novos estudos de intervencdao com CMF
associados a anélises farmaco-econdmicas locais podem trazer dados
mais robustos para respaldar o uso dessa medicagdo no setor publico
para beneficiar os pacientes sem comprometer o uso racional dos re-
cursos financeiros.

20. INCIDENCIA DE ANEMIA E PERFIL BIOQUIMICO
ASSOCIADO EM IDOSOS ATENDIDOS EM HOSPITAL
PUBLICO TERCIARIO

Lopes GPR, Gonalves LJB, Souza RMF, Sumita NM, Falasco BF,
Durante B, Munhoz MAG

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

Introdugdo: Em 2015, o IBGE detectou no Brasil a presenca de 14,3% de
idosos = 60 anos. Em 2003, analisamos 42.586 hemogramas de idosos e
encontramos 48% de anemia (masc.: 25%; fem.: 23%). O objetivo do tra-
balho foi avaliar a incidéncia de anemia e o perfil bioquimico atual asso-
ciado em idosos atendidos em hospital publico tercidrio. Material e mé-
todos: Através da TI hospitalar e programa Excel analisamos
retrospectivamente resultados de exames: hemograma, RET, perfil de
ferro (FE, FTI, TRANS), 4cido félico (AFCO) e vitamina B12 (VTB12) de 3
meses de 2016 coletados, concomitantemente, de 640 pacientes (60-104
anos, masc.: 263 e fem.: 377). A anemia (masc.: Hb < 13 e fem.: Hb < 12 g/dL)
foi analisada em relagéo ao sexo, faixas etarias, VCM (Normo, Micro < 80,
Macro > 100 fL), hipocromia (CHCM < 31%), RDW-CV (até 15,5%), VCM x
RDW-CV, RET (20-100.10%/mm3), IRF (2,3-15,9%), AFCO (3,1-17,5 mg/dL),
VTB12 (110-770 pg/mL), FE (masc.: 65-175, fem.: 50-170 pg/dL), FTI (masc.:
30-400, fem.: 13-150 ng/mL) e TRANS (200-360 mg/dL). Avaliamos tam-
bém as clinicas com maior presenca de anemia. Estatisticas usadas: pro-
porcao, média e ANOVA (a = 0,05). Resultados: Dos idosos analisados,
76,8% dos homens e 76,4% das mulheres tinham anemia. Anemia normo/
normo: masc.: 70,3% e fem.: 70,2%. Hipocromia masc.: 28,7% e fem.:
13,9%. RET diminuido masc.: 14,3% e fem.: 9,5%. IRF diminuida masc.: 5%
e fem.: 0,4%. RDW-CV elevado masc.: 44,6%, fem.: 42,7%. VCM x RDW-CV
M: anemia microcitica heterogenia 91%, normo homogenia 57% e macro
heterogenia 51%; fem.: micro heterogenia 85%, normo homogenia 56% e
macro homogenia 58%. A média das Hb entre idades e sexos nao mostrou
variagao significativa (p = 0,692). AFCO e VTB12 normais masc.: 99,5% e
98,5%; fem.: 76,5% e 97,5%, respectivamente, masc.: FE baixo 51%, FTI
baixa 7% e alta 46%, TRANS baixa 53% e alta 1%; fem.: FE baixo 40%, FTI
baixa 5% e alta 54%, TRANS baixa 41% e alta 3%. Discusséo: As trés clini-
cas com maior presenca de anemia foram Hematologia, Clinica Médica e
Oncologia. A alta incidéncia de anemia em idosos em atendimento hospi-
talar publico reforga a necessidade de grande atengao a satide deste gru-
po etério especial.

21. ANEMIA FERROPRIVA GRAVE: RELATO DE CASO
Ficagna TR, Chaves MAF, Barros MF, Plewka ]
Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil

Objetivos: A deficiéncia de ferro é uma das caréncias nutricionais mais
comuns em todo o mundo. A correta identificagdo da causa da anemia
(alimentagao incorreta, ma-absorgdo ou sangramento) e diferenciagdo de
outras condigdes clinicas, como cancer, € de extrema importancia para o
diagnéstico desta anemia. Pacientes que apresentam neoplasia relacio-
nada ao trato gastrointestinal possuem maiores chances de desenvolver
este quadro, sendo decorrente de uma associacao de fatores, tais como
perdas do estoque de ferro ou devido a reducao na absorcéo e disponibi-
lizagdo de ferro. Sendo assim, o objetivo deste estudo é apresentar um
caso clinico de uma paciente diagnosticado com céancer gastrico ha al-
guns anos em que ndo houve acompanhamento dos niveis de ferro e evo-
luiu para um quadro grave de deficiéncia deste metal. Materiais e méto-
dos: Foi realizado um estudo retrospectivo e observacional de dados de
prontudrio eletrénico do Hospital Universitario do Oeste do Parana
(HUOP) de resultados de exames e evolugoes diarias de profissionais de
saude que atenderam o paciente no periodo de internacao. Resultados:
Paciente do sexo masculino, 72 anos, admitido no HUOP com quadro gra-
ve de anemia. Relatou perda progressiva de apetite e peso, além de fadiga,
nao conseguindo deambular. Exames laboratoriais de admissao apresen-
taram GV: 2,16 milhdes/mm?; Hb: 2,6 g/dL; Ht: 11%; GB: 3500 mm?; reticu-
16citos: 0,54%; série vermelha apresentando anisocitose +++ poiquilocito-
se (eliptocitos +, dacriécitos +, esquizécitos ++), além de microcitose e
hipocromia +++; ferro sérico < 10 mcg/dL; e ferritina: 12,1 ng/mL. Recebeu
concentrado de hemécias, foi prescrito sulfato ferroso e encaminhado a
UOPECCAN. Paciente j& possuia histérico nesta institui¢do no ano de
2015 com o mesmo quadro de anemia microcitica associada a leucope-
nia, provocada por sangramento crénico. Nesse momento, foi diagnosti-
cado com cancer gastrico grau II. Discusséo: O desenvolvimento de ane-
mia em pacientes com cancer é multifatorial, e um dos principais
sintomas relatados pelos pacientes é a fadiga. Esta possui impacto nega-
tivo na qualidade de vida, além de ser um dos sintomas mais prevalentes
em individuos com cancer, juntamente com nauseas e vomito. Também
devemos considerar o impacto que esta anemia provocara no prognoésti-
co da doenca. Estudos relatam que a oxigenagao inadequada no sitio da
neoplasia estd associada a uma pior evolucdo clinica, pois ocorre a pro-
ducdo de fatores angiogénicos que podem levar a progressdo do tumor.
Conclusdo: £ importante a correta investigagéo diagndstica dos pacien-
tes que apresentem anemia, sendo recomendavel realizar regularmente
a dosagem de ferro em individuos com cancer que acomete o aparelho
digestivo, visto que a Unica porta de entrada deste metal é pela
alimentacdo.

22. ANEMIA E SEUS DETERMINANTES EM ADULTOS E
IDOSOS RIBEIRINHOS DA AMAZONIA

Moraes BF?, Pinto AM?, Costa GA?, Mota AC?, Ferreira LAP, Alves SS?,
Alcantara FF?, Lima MVD?, Moraes BP?, Vieira JRDS?

@ Universidade Federal do Pard (UFPA), Belém, PA, Brasil
b Faculdade Integrada Brasil Amazdnia (FIBRA), Belém, PA, Brasil

Objetivos: Estimar a prevaléncia de anemia e seus determinantes em
adultos e idosos ribeirinhos da Amazonia. Material e métodos: Projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Para (UFPA). Estudo transversal, com 193 indivi-
duos de ambos os sexos, divididos em dois grupos: adultos (> 18 anos a 59
anos) e idosos (= 60 anos). O trabalho é parte integrante do projeto
“Katuana da Baia do Guajard”, desenvolvido pela UFPA entre os anos de
2014 a 2016, na populacéo ribeirinha do arquipélago do Combu, munici-
pio de Belém do Para. As amostras de sangue foram obtidas por puncéo
venosa em tubos com anticoagulante EDTA e as analises hematoldgicas
realizadas no contador automatizado Sismex XS 800i, no Laboratério de
Anélises Clinicas da UFPA. O tamanho da amostra foi calculado no pro-
grama Biostat 5.3, considerando p < 0,05. Resultados: Seguindo o critério
da taxa de hemoglobina, a prevaléncia geral de anemia foi de 33,1% (n =
64), apresentando em adultos do sexo feminino, 50% (n = 32); e adultos do
sexo masculino, 29,6% (n = 19); seguidos de idosos do sexo feminino,
10,9% (n = 7); eidosos do sexo masculino, 9,3% (n = 6). As anemias normo-
citica/normocrémica foram as mais prevalentes, predominando em to-
das as faixas etérias, obtendo um valor global de 90,6% (n = 58), enquanto
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as anemias microcitica/hipocromica representaram apenas 9,4% (n = 6)
dos casos, sendo mais prevalentes em idosos (60 anos) de ambos 0s sexos.
Quanto a severidade da anemia (leve, moderada ou grave), a populagao
estudada foi acometida principalmente pela anemia de grau leve, com
84,4% (n = 54), e moderada, 15,6% (n = 10). Dentre as faixas etarias predo-
minou a anemia de grau leve, em adultos (82,6%) e idosos (61,5%), segui-
do da anemia moderada em adultos (17,4%) e idosos (38,5%). Nenhuma
faixa etdria apresentou registro de anemia grave. A andlise estatistica
comparou 0s grupos com a prevaléncia de anemia. A associacao ocorreu
quando se agrupou mulheres adultas e mulheres idosas, obtendo entao
um valor de p = 0,0195, e pela anélise de residuos observou-se que o des-
vio de maior magnitude foi no grupo de mulheres adultas, obtendo uma
relagdo positiva com a anemia, mostrando haver mais mulheres anémi-
cas do que se esperava. Discussdo: Os altos indices de anemia detectadas
neste estudo refletem uma realidade peculiar dos povos ribeirinhos da
Amazbnia, que em sua maioria vivem em casas de palafitas, as margens de
rios, tendo a pesca e a pratica de atividades extrativistas (colheita do acai)
como principais atividades de sobrevivéncia. O modo de vida ribeirinho
influencia decisivamente em suas condi¢des de salde, pois a maior parte
da carga das doengas existentes acontece por conta das condi¢oes de sane-
amento basico inadequado e de pobreza. Todavia, existem fortes indicado-
res sociais e de salide que apontam uma alta ocorréncia da anemia nas
duas faixas etarias (adultos e idosos) desta populacéo, relacionando-a dire-
tamente a condigdes de saneamento bésico inadequado e de pobreza, des-
nutrigdo e agravo das doengas cronicas. Conclusdo: A presenca de anemia
nos dois grupos populacionais apresenta uma correla¢ao com os aspectos
socioecondmicos e com a realidade local, subsidiando, desta forma, possi-
veis estratégias em prol da melhoria da satde e da qualidade de vida des-
tas faixas etarias populacionais.

23. PREVALENCIA DE ANEMIA E SEUS DETERMINANTES EM
ADULTOS E IDOSOS DE UMA COMUNIDADE DA PERIFERIA
DE BELEM DO PARA

Costa GA?, Pinto AM?, Moraes BF?, Rodrigues AMP, Rocha DCV?,
Alcantara FF?, Lima MVD?, Moraes BP?, Vieira JRDS?, Mello VJ?

@ Universidade Federal do Pard (UFPA), Belém, PA, Brasil
b Universidade da Amazénia (UNAMA), Belém, PA, Brasil

Objetivos: Estimar a prevaléncia de anemia e seus determinantes em
adultos e idosos da periferia de Belém do Para. Material e métodos:
Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Para (UFPA). Estudo transversal, com 256 indi-
viduos de ambos os sexos, divididos em dois grupos: adultos (> 18 anos a
59 anos) e idosos (= 60 anos). O trabalho é parte integrante do projeto
“Katuana da Baia do Guajara”, desenvolvido pela UFPA de junho de 2016
a junho de 2017, na comunidade Park Amazonia, periferia da regido me-
tropolitana de Belém. As amostras de sangue foram obtidas por puncao
venosa em tubos com anticoagulante EDTA. As analises hematolégicas
foram realizadas no contador automatizado Sismex XS 800i, no
Laboratério de Anélises Clinicas da UFPA. O tamanho da amostra foi cal-
culado no programa Biostat 5.3, considerando p < 0,05. Resultados: De
acordo com o critério da taxa de hemoglobina, verificou-se uma alta pre-
valéncia de anemia, obtendo uma taxa global de 30,4% (n = 78), e os que
mais estavam anémicos dentre os grupos etarios foram adultos do sexo
feminino 56,4% (n = 44) e idosos do sexo feminino 18% (n = 14), seguidos
de adultos do sexo masculino 14,1% (n = 11) e idosos do sexo masculino
11,5% (n = 9). As anemias normocitica/normocrémica foram as mais pre-
valentes, predominando em todas as faixas etérias, obtendo um valor
global de 89,7% (n = 70). Por outro lado, as anemias microcitica/hipocré-
mica representam apenas 10,2% (n = 8) dos casos, sendo prevalente em
idosos de ambos os sexos. Quanto a severidade da anemia (leve, modera-
da ou grave), a populacao estudada foi acometida principalmente pela
anemia leve, com 76,9% (n = 60), moderada 17,9% (n = 14) e grave 5,2% (n
=4). Dentre as faixas etarias, predominou a anemia leve, com 85% em
adultos e 70% em idosos, enquanto a anemia moderada apresentou uma
frequéncia de 25% em adultos e 20% em idosos, seguida da anemia grave,
com 10%, sendo esta diagnosticada apenas em idosos, sem diferenca de
sexo. A andlise estatistica comparou os grupos com a prevaléncia de ane-
mia. A associagdo ocorreu quando se agruparam mulheres adultas e mu-
lheres idosas, obtendo entdo um valor de p = 0,0196. Pela andlise de resi-
duos, observou-se que o desvio de maior magnitude foi no grupo de
mulheres adultas, obtendo uma relagdo positiva com a anemia, mostran-
do haver mais mulheres anémicas do que se esperava. Discusséo: Este

estudo permitiu constatar uma alta prevaléncia de anemia em mulheres
adultas e em idosos de ambos os sexos na comunidade do Park Amazdnia,
na periferia de Belém do Para. Diversas sdo as causas de anemia; entre-
tanto, esta populagdo apresenta certos indicadores sociais e de satude,
como condigdes de saneamento basico inadequado e de pobreza.
Deficiéncia nutricional e aumento das doengas crénicas ajudam a contri-
buir para os agravos da anemia. E mesmo sendo na maioria de grau leve,
a repercussao sobre morbidade, mortalidade e custos para o sistema de
saude é relevante, uma vez que varios estudos apontam a anemia como
um fator de risco independente para uma variedade de condicdes clini-
cas e adversas em todos os grupos populacionais. Conclusdo: Em termos
de satude publica, o alto indice de anemia diagnosticado nesta populagao
torna-se norteador de politicas publicas de prevencao e controle.

24. AVALIAGAO DA NECESSIDADE DE INVESTIGAGAO
DA TALASSEMIA-ALFA 2 EM PACIENTES COM ANEMIAS
MICROCITICA/HIPOCROMICA ATENDIDOS EM POSTOS
DE SAUDE BASICA NA CIDADE DE PRESIDENTE
FIGUEIREDO (AM)

G AGS?, Aratujo MSBY, Anselmo FC? Marinho CF?, Viga FM®,
Goncalves MS¢, Neto JPM?

@ Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM,),
Manaus, AM, Brasil

b Secretaria de Estado de Satide do Amazonas (SUSAM), Manaus, AM,
Brasil

¢ Centro de Pesquisas Gongalo Moniz (CPqGM), Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Salvador, BA, Brasil

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

Introdugdo: As talassemias alfas s@o disturbios ocasionados pelas dele-
¢bes das cadeias alfas da globina, o que muitas vezes sdo confundidas
com a anemia ferropriva por ocasionar a mesma clinica e dado hemati-
métrico microcitico/hipocrémico. O objetivo do estudo foi evidenciar a
presenca da talassemia-alfa 2 em portadores de anemia microcitica e
hipocrémica de unidade bésica de satide da cidade de Presidente
Figueiredo (AM). Metodologia: Foram incluidos pacientes apds os mes-
mos concordarem e assinarem o TCLE e coletados dados do prontuario
médico constando os dados demograficos e pessoais e todas as alteracoes
clinicas importantes. Resultados: De um total de 612 amostras coletadas,
84 (13,72%) apresentaram microcitose e hipocromia e foram investigados
molecularmente para a talassemia-alfa 2, com 66 (69,47%) apresentando
genes alfas normais, 17 (17,89%) heterozigotos e 12 (12,63%) homozigotos,
totalizando quase 35% de portadores da talassemia-alfa. Apesar de a
maioria dos portadores apresentar microcitose hipocromia, esta analise
ndo foi estatisticamente significativa quando comparados aos que possu-
fam genes normais, demonstrando haver outro fator envolvido além da
talassemia-alfa e ferro sérico baixo nesta populagdo. Mesmo que néao ca-
sual nos laboratérios, acreditamos da imensa importéncia do diagndstico
molecular para a talassemia-alfa no correto tratamento e acompanha-
mento dos portadores, principalmente quanto ao uso do sulfato ferroso
nestes individuos. Além disso, a incluséo das analises moleculares trara
uma abordagem terapéutica diferente, mais precisa e correta na remogao
de possiveis complicagdes clinicas naquelas anemias mais graves. A par-
tir dos resultados obtidos, acreditamos que a elevada frequéncia da talas-
semia-alfa na cidade de Presidente Figueiredo seja provavelmente devido
a composicdo étnica bem miscigenada e a fatores nutricionais (sua dieta
Unica), que devem ser levados em consideragdo no momento das anali-
ses laboratoriais e da interpretagéo dos resultados.

25. INVESTIGAGAO DE ANEMIAS CARENCIAIS EM
PACIENTES ATENDIDOS EM POSTOS DE SAUDE BASICA NA
CIDADE DE PRESIDENTE FIGUEIREDO (AM)

Araujo MSB?, Soumanou AG?, Anselmo FC?, Ferreira NS?, Marinho CF®,
Viga FMP, Goncalves MS¢, Neto JPM¢

@ Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM),
Manaus, AM, Brasil

b Secretaria de Estado de Satide do Amazonas (SUSAM), Manaus, AM, Brasil

¢ Centro de Pesquisas Gongalo Moniz (CPqGM), Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Salvador, BA, Brasil

4 Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil
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Introducgdo: Segundo estimativas da OMS, a anemias carenciais afetam
cerca de 30% da populacdo mundial, e pelo menos metade desta preva-
léncia global pode ser atribuida a deficiéncia de ferro. Objetivo:
Diagnosticar anemias carenciais por deficiéncia de ferro, vitamina B12 e
folatos em pacientes atendidos nos postos de saude da cidade de
Presidente Figueiredo (AM). Metodologia: Foi realizada coleta de pacien-
tes atendidos ou que procuraram o servico basico de satide em Presidente
Figueiredo, mediante assinatura do TCLE, entre outubro de 2016 e feve-
reiro de 2017. Além das anélises dos niveis séricos de ferro, ferritina, fola-
to e vitamina B12, foram coletados dados da ficha clinica de consulta dos
pacientes, constando os dados demograficos e todas as alteragdes clini-
cas. Resultados: Foram coletadas 236 (38,6%) amostras do sexo masculi-
no e 376 (61,4%) do feminino. Os que buscaram o posto de satide para rea-
lizacdo de exames de rotina totalizaram 532 (86,9%), enquanto 32 (5,2%)
pacientes advieram de unidades de tratamento intensivo (UTI). Cinquenta
e trés (8,7%) pacientes apresentaram dados hematimétricos com microci-
tose, enquanto 148 (24,2), hipocrémicas. As dosagens de vitamina B12, 4ci-
do félico e ferro sérico foram avaliados em 149, 138 e 84 pacientes, apresen-
tando valores abaixo dos valores de referéncia 06 (4%), 09 (6,8%) e 03 (3,6%),
respectivamente. Quanto a ferritina, todos pacientes apresentaram valores
dentro dos limites de referéncia. Discusséao: Este foi o primeiro estudo para
verificagdo de anemias carenciais em Presidente Figueiredo demonstrando
frequéncia abaixo da populagéo brasileira em até 45%. A anemia encontra-
da nos pacientes ndo apresentou associagdo com a baixa escolaridade e
idade, todavia, apresentaram dados significativos para ferro/microcitica (p
< 0,001) e macrocitica vs folato e VIT12 (p < 0,001). Concluséo: A investiga-
¢Ao sobre anemias caréncias em Presidente Figueiredo demonstra necessi-
dade de maior divulgagao e aconselhamento para diagnéstico e tratamen-
to adequados. Além disso, deve-se estabelecer ao mesmo tempo as
dosagens de fatores nutricionais ao parasitolégico de fezes devido ao siner-
gismo para uma anemia mais grave.

26. ESTUDO DAS ALTERAGOES HEMATOLOGICAS, COM
ENFASE NAS ANEMIAS, EM PARTURIENTES ATENDIDAS EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE JOINVILLE - SANTA
CATARINA

Campos AJ, Carvalho B, Nunes D, Ramos SA
Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE), Joinville, SC, Brasil

Objetivo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a anemia é uma das
doengas mais comuns no mundo, atingindo inclusive cerca de 58% das
mulheres gravidas. Nesta perspectiva, o objetivo do estudo foi avaliar pos-
sivel estado anémico em gestantes e correlaciona-lo com caréncia de nu-
trientes ou alteracoes fisiolégicas. Métodos: No periodo de maio a novem-
bro de 2013, foram abordadas 63 gestantes com idade igual ou superior a
18 anos, na Unidade Bésica de Saude do bairro Floresta, em Joinville (SC).
Dentre essas, 43 (68,3%) concordaram em responder o questionario socio-
econdmico e participar do estudo. Foram realizados hemograma automa-
tizado em equipamento Micros 60 e andlise bioquimica para a determina-
cao ferro sérico (ug/dL) pelo kit comercial InVitro®, e determinagéo
quantitativa da ferritina (ng/mL) por Elisa imunoensaio. Resultados: A
maioria das gestantes eram brancas (25, 58,1%), casadas (27, 62,8%), finan-
ceiramente remuneradas (28, 65,1%), com Ensino Médio completo (19,
44,2%), com entre 2-5 pessoas na familia (40, 93%) e idade entre 18 e 25
anos (21, 48,8%). Em relagdo ao nimero de gestagoes, 24 (55,8%) relataram
ja ter entre um a trés filhos, e 18 (41,9%) eram primigestas. No momento do
estudo, apenas 24 (55,8%) das gestantes estavam fazendo uso de suple-
mentacdo com acido félico e/ou sulfato ferroso. Os resultados da determi-
nacao de hemoglobina (Hb) em g/dL foram avaliados nos diferentes tri-
mestres gestacionais. A concentragao média de Hb no 1° trimestre (1°T)
11,3+0,7 g/dL, 2° trimestre (2°T) 11,3 + 0,7 g/dL e 3° trimestre (3°T) 11,3+ 0,9
g/dL apresentou valores sem diferenca estatistica (p = 0,9838). Foi observa-
do que os valores de ferro no 3°T 14,5 + 9,8 pg/dL, apresentam valores infe-
riores ao do 2°T 25,8 + 34,6 ug/dL e no 1°T 36,8 + 28,1 png/dL. Em relacdo a
ferritina, no 1°T a média foi de 53,2 + 28,34 ng/mL; no 2°T, 92,6 + 61,97 ng/ml;
eno 3°T, de 80,1 + 51,9 ng/mL. Também foi avaliada a concentracéo de fer-
ritina em gestantes com valores acima ou abaixo da referéncia sugerida
pela OMS, de 11 g/dL. Desta forma, foram identificadas 12,5% de gestantes
com Hb < 11 g/dL e ferritina < a 10 ng/mL; 17,5% de gestantes com Hb > 11
g/dL e ferritina < a 10 ng/mL; 25% de gestantes com Hb < 11 g/dL e ferritina
>a 10 ng/mL; e 45% de gestantes com Hb > 11 g/dL e ferritina > a 10 ng/mL.
No entanto, ndo houve associacido significativa entre as variaveis
(p = 0,7357). Discusséo: Os niveis de ferritina baixo em mulheres com Hb

também baixa indicam um possivel esgotamento dos estoques de ferro,
evidenciando a alta demanda do nutriente. Contudo, ao comparar os valo-
res de ferritina com Hb, entende-se que a instalagdo da anemia pode estar
relacionada a outras causas. Em analise de associa¢ao entre o uso de su-
plementos com a instalacdo da anemia, ndo foi evidenciada a influéncia
sobre o estabelecimento do processo anémico. Concluséo: A resposta com
suplementagdo de nutrientes frente a instalagdo da anemia é controversa
e nem sempre reflete o real status da méae. Assim, para a conclusdo de diag-
néstico da anemia, deve-se utilizar mais de um método laboratorial a fim
de identificar os fatores que causam o desenvolvimento da mesma.

27. INVESTIGAGAO DE ANEMIA E DEFICIENCIA DE FERRO
EM ADOLESCENTES ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO E
FUNDAMENTAL DE ESCOLAS ESTADUAIS DE JOINVILLE (SC)

Campos AJ, Ramos SA, Fonseca N, Santos RC
Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE), Joinville, SC, Brasil

Objetivo: A anemia é caracterizada pela diminui¢do da concentracao de
hemoglobina (Hb) em consequéncia da caréncia de nutrientes essenciais.
A anemia por deficiéncia de ferro é a mais prevalente, afetando cerca de
30% do mundo, principalmente criangas e adolescentes. £ caracterizada
pela diminuic¢do ou auséncia das reservas de ferro, baixa concentragao
férrica, fraca saturacdo de transferrina e redugdo do hematocrito (Ht),
levando ao desequilibrio entre a quantidade de ferro biodisponivel e a
necessidade do organismo. O presente estudo teve como objetivo avaliar
a prevaléncia da anemia entre os adolescentes estudantes da Escola de
Ensino Médio Nagib Zattar, da cidade de Joinville (SC). Metodologia: No
periodo de maio a novembro de 2013, foram avaliados 45 estudantes do
Ensino Médio e Fundamental, com idade variando entre 12 a 18 anos. Foi
aplicado um questionario socioeconémico sobre as variaveis género, ren-
da familiar, nimero de pessoas na familia, ocupagéo, etnia, uso de medi-
cacoes e histérico de anemia na familia. Foi realizada a determinacéo de
ferro sérico através do método de Godwin modificado e determinacéo
quantitativa da concentracao de ferritina sérica por ensaio imunoenzi-
matico (Elisa). O hemograma foi obtido em aparelho automatizado
Micros 60. Resultados: Este estudo foi realizado com 45 adolescentes,
sendo 68,9% (n = 31) individuos do género feminino e 31,1% (n = 14) do
género masculino. De acordo com os parametros da série vermelha, indi-
ces hematimétricos e Hb, dentre os 45 adolescentes estudados houve pre-
valéncia de anemia (10,2 a 11,9 g/dL) em 17,7% (n = 8), sendo todos os in-
dividuos do género feminino, e apenas uma estudante apresentou
microcitose (VCM = 73 fL). A presenga de anemia néo foi associada aos
fatores socioeconémicos avaliados. Em relacdo a concentracao de Hb, ob-
teve-se diferenca significativa (p < 0,001) entre as médias de Hb de acordo
com o género. A correlacgdo entre as variaveis ferritina e Hb mostrou um
coeficiente de Pearson de r = 0, 5204, indicando correlacéo fraca entre a
determinacao de ferritina e Hb (p = 0, 0002). Foram observados valores
ligeiramente reduzidos na concentragao de ferritina sérica e apenas
uma estudante anémica apresentou valor de ferritina no limite inferior.
Discusséo: A diferenca da concentracdo média entre os géneros revela
a prevaléncia da anemia entre as meninas, as quais sofrem alteragdes
importantes na eritropoiese por agao de horménios estrégenos, refletin-
do diretamente nos niveis de Hb e Ht. A renda familiar, o nimero de
pessoas na familia e a idade néo tiveram relacgdo especifica com o pro-
cesso anémico. A correlagao fraca entre ferritina e Hb sugere que a ins-
talacdo da anemia pode estar relacionada a outras causas. Concluséo:
Nao foi possivel definir a causa exata da anemia encontrada no presen-
te estudo, uma vez que 87,5% das pacientes anémicas apresentaram
uma classificagdo morfolégica normocitica e valores de ferritina aceita-
veis. A prevaléncia de anemia entre as adolescentes pode ser justificada
pela alimentagdo inadequada e mudangas hormonais, como irregulari-
dades no fluxo sanguineo menstrual, o que as torna mais vulneraveis a
deficiéncia de ferro.

28. HIGH CONCENTRATIONS OF SERUM FOLATE WERE
ASSOCIATED WITH INCREASE OF SERUM INTERLEUKIN-8
AND INTERLEUKIN-6 IN HEALTHY INDIVIDUALS

Bertinato JF?, Lucena MRP, Paniz C?, Palchetti CZ?, Gomes GW?,
Amorim PMS?, Guerra-Shinohara EM?

@ Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil
b Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Séo Paulo, SP, Brazil
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Objective: The aim of the study was to evaluate the effects of high con-
centrations of serum folate in serum cytokines interleukin-6 (IL-6), inter-
leukin-8 (IL-8), interleukin-10 (IL-10), interferon-y (IFN-y), and tumor ne-
crosis factor-a (TNF-a) in healthy Brazilian adults. Materials and
methods: In this cross-sectional study, 144 healthy individuals of both
sexes, non-users of supplement, were included. Blood was collected and
serum folate was determined by microbiologic assays with Lactobacillus
casei (chloramphenicol-resistant strain NCIB 10463). Serum IL-6, IL-8, IL-
10, IFN-y, and TNF-a were determined by a multiplex immunoassay, the T
Cell Magnetic Bead Milliplex Map high-sensitivity panel (EMD Millipore
Corporation) on the Bio-Plex 200 analyzer system (Bio-Rad Laboratories,
Inc.). The participants were divided according to serum folate values into
individuals with a serum folate value above the reference value
(45 nmol/L) (HSF), and with a serum folate value of less than 45 nmol/L
(LSF). Results: Sixteen participants (11.1%) had serum folate concentra-
tions above the reference value (45 nmol/L). The HSF group presented
higher concentrations of serum IL-6 (median: 1.32 and interquartile
range [IQR]: 0.95-1.97) when compared to LSF individuals (median: 0.85
and IQR: 0.46-1.20), (p = 0.003). HSF individuals also had higher serum
IL-8 values (median: 10.51 and IQR: 5.94-21.04) when compared to LSF
subjects (median: 6.78 and IQR: 4.45-10.52) (p = 0.022). Discussion:
Interleukin-6 is a proinflammatory cytokine and the main stimulator in
the production of most acute-phase proteins. In turn, IL-8 is known as a
“chemotactic cytokine”, acting as a mediator of recruitment of cells to the
site of infection. The increase of IL-8 in subjects with serum folate con-
centrations above the reference value (45 nmol/L) suggests that high con-
centrations of serum folate may influence the status of this cytokine.In a
previous clinical trial study carried out by our group on healthy subjects
supplemented with 5 mg/day of folic acid for 90 days, we observed that
these individuals had increased IL-8 mRNA expression after 45 and 90
days of supplementation when compared to baseline (before supplemen-
tation). However, we did not find an increase in the serum concentration
of this cytokine, probably due to the short time of supplementation and,
consequently, the short period during which the serum folate remained
high in these individuals. Conclusion: Healthy Brazilian individuals,
non-users of supplement, with serum folate concentrations above the
reference value had higher concentrations of serum IL-6 and IL-8. This
increase may indicate a possible connection between higher concentra-
tions of serum folate and innate immunity.

29. DEFICIENCIA DE COBALAMINA COMO FATOR
CONTRIBUINTE PARA SINDROME CORONARIANA AGUDA
(SCA): RELATO DE CASO

Lopes VEGQ, Cavalcanti LHS, Filho WAF, Morais MMM, Camara ILV,
Aratjo AVA, Oliveira IP, Chaves DG, Oliveira HMFR, Botelho LFB

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

Objetivos: Relatar o caso clinico de um paciente com sindrome corona-
riana aguda (SCA), anemia macrocitica grave e niveis elevados de homo-
cisteina, mostrando a deficiéncia de cobalamina como fator contribuinte
para o evento cardiovascular. Material e métodos: Estudo de caso do tipo
observacional descritivo, realizado a partir da andlise do seguimento cli-
nico do paciente e exames laboratoriais e de imagem documentados em
seu prontudrio. Relato de caso e resultados: A.M., sexo masculino, 64
anos, apresentando sudorese e fortes dores em regiao precordial, irra-
diando para epigastrio, sugestivos de SCA. Ao exame fisico, encontrava-se
hipocorado (3+/4+), PA = 140 x 90 mmHg, FC = 120 bpm, ACV = sopro sis-
télico pancardiaco (2+/6+), AR = pulmodes limpos, IMC = 25. Realizou ECG
e dosagem de enzimas miocardicas que levaram ao diagnéstico de sin-
drome SCA sem supra de ST. Realizou cineangiocoronariografia, que
mostrou obstrugao triarterial. Ao hemograma revelou Hb: 4,7 g/dL; VCM:
139 fl; RDW: 17,3%; Lt totais: 1.800/mm? e plaquetas: 125.000/mm?, sendo
necessario transfusdo de concentrados de hemacias ao longo da evolu-
cdo. Apresentou niveis elevados de homocisteina, 114,37 micromol/L, &ci-
do metilmaldnico pouco aumentado, 0,5 micromol/L, hipergastrinemia
1570 pg/mL, baixos niveis de vitamina B12, 70 pg/mL, e acido félico nor-
mal, 20,9 ng/mL. Endoscopia digestiva alta revelou pangastrite atréfica.
Ap0s receber o suporte clinico e as hemotransfusées no hospital, mesmo
sem realizar nenhum procedimento intervencionista, o paciente evoluiu
assintomatico, recebendo alta em bom estado geral. Entdo, foi tratado
com reposigdo de vitamina B12 intramuscular, com posterior normaliza-
cao dos niveis de homocisteina plasmatica. Seguimento com uso de mo-
nonitrato de isossorbida, metoprolol, AAS e trimetazidina, permanecen-

do assintomatico desde entdo. Discussao: A deficiéncia de cobalamina
leva a um quadro de anemia macrocitica, que no caso em questdo mani-
festou-se de forma intensa. Varios fatores podem levar a deficiéncia des-
sa vitamina, sendo o principal deles a sindrome de méa-absorcao de coba-
lamina alimentar, sobretudo em idosos. O IAM sem supra de ST
caracteriza-se por uma obstrucdo grave da coronéria, porém nao total,
que tem como uma das causas anemia intensa. Ao avaliar o paciente em
questdo, nota-se que ele apresentou infarto sem supra de ST, em vigéncia
da anemia intensa, logo, sem nenhuma terapia intervencionista, e per-
maneceu assintomatico apés a reposicdo sanguinea. Isso sugere que o
quadro hematolégico pode ter atuado como fator contribuinte para a
SCA. Esta bem determinado que a suplementacao vitaminica é eficaz em
reduzir os niveis plasmaticos de homocisteina, mas ainda néo foi estabe-
lecido se essa intervengao, sozinha, é capaz de reduzir o risco cardiovas-
cular. Individuos j& portadores de coronariopatia obstrutiva aparente-
mente ndo se beneficiam da reducéo dos niveis séricos elevados de
homocisteina. Porém, existem razdes fisiologicas para comprovar que a
presenca de anemia crénica intensa pode resultar em consequéncias car-
diovasculares adversas a longo prazo ao contribuir para hipertrofia ven-
tricular esquerda e remodelamento arterial. Conclusdo: Destaca-se a
importancia do controle de quadros anémicos em pacientes com defici-
éncia de cobalamina e isquemia miocardica, ja que as alteragdes hemo-
din&micas e de oxigenacdo tecidual podem ser deletérias tanto de forma
aguda como cronica nestes pacientes.

30. SAUDE INDIGENA: PREVALENCIA DE ANEMIA NA
COMUNIDADE IND{GENA DA ETNIA ASSURINI DO
TROCARA, AMAZONIA (PA)

Putirasacuena ER, Silva RRL, Paula LGF, Silva LL, Marques JVR,
Alves ACBFH, Costa MJM, Guerreiro JF

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

Introdugdo: O estudo mais abrangente ja realizado no pais sobre povos
indigenas foi o Primeiro Inquérito Nacional de Satude e Nutricdo dos
Povos Indigenas, que apresentou uma radiografia das condigdes de vida
desses povos. A anemia pode ser considerada uma das principais ende-
mias entre os povos indigenas no Brasil, estando presente em todas as
macrorregides. Embora o problema néo atinja exclusivamente as crian-
cas, é particularmente importante nesta faixa etaria. Entre os adultos, a
anemia parece atingir especialmente as mulheres em idade reprodutiva.
Objetivo: Investigar determinantes que possam vir a provocar deficiéncia
de ferro e anemia ferropriva e que possam esclarecer aspectos ambien-
tais relacionados a génese da anemia nos povos indigenas da etnia assu-
rini do Trocara. Métodos: Os assurini do Trocara (ou assurini do Tocantins)
residem na Reserva Indigena do Trocard, que se encontra na margem es-
querda do rio Tocantins, no municipio de Tucurui (PA). O presente estudo
é do tipo transversal realizado em 329 individuos que possuiam dados
hematolégicos completos. A avaliagdo hematoldgica consistiu na conta-
gem de hemacias; dosagem de hemoglobina; determinagdo do hematé-
crito; e indices hematimétricos (VCM, HCM e CHCM). Os parametros he-
matolégicos foram obtidos no contador eletrénico de células BC-2300
(Mindray®). Os dados foram processados em planilhas do Microsoft Excel,
sendo gerando bancos de dados posteriormente analisados por métodos
de estatistica descritiva e estatistica inferencial utilizando-se o software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Resultados: Foram identifi-
cados altos indices de anemia em todas as faixas etarias e em ambos se-
xos, com frequéncias superiores as recomendadas pela OMS (5%). Na
populagdo de 0 a 5 anos, a frequéncia foi de 45,4% de individuos com
baixa hemoglobina, hematécrito (31,6%), eritrécitos (55,8%) e também
baixos valores de HCM (37,6%), CHCM (16,6%) e VCM (16,6%). Na faixa
etaria 6 a 11 anos, foi identificado um indice de anemia de 56,3%, apre-
sentando uma frequéncia de individuos com baixo valor de eritrécitos, de
48,2%, e de hematdcrito, 35,6%, caracterizando a maior taxa de anemia
identificada em todas as faixas etarias. Nos grupos superiores a 12 anos,
foram identificadas frequéncias de anemia de 23,7% e 10,4% nos sexos
feminino e masculino, respectivamente. Os valores de hematdcrito iden-
tificados também se apresentaram abaixo da média, 25,4% dos homens e
13,3% das mulheres. Os valores de eritrocitos foram relevantes, apresen-
tando 69,4% dos homens e 45,7% com glébulos vermelhos abaixo da mé-
dia. Discussao: Apesar de dados limitados na representatividade étnica,
esse estudo chama a atencgdo para uma clara tendéncia de acelerada
transicao epidemiolégica e nutricional entre os povos indigenas. Por ou-
tro lado, diferentemente da tendéncia observada na populacao brasileira
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geral, entre os indigenas observa-se a permanéncia das doengas infeccio-
sas e parasitarias como principal causa de mortalidade, apesar da rapida
emergéncia das doengas crénicas ndo transmissiveis. Concluséo:
Segundo o estudo realizado, houve a identificacdo que parte da popula-
cdo da etnia assurini do Trocaré possuia a maior exposicdo as mazelas
e caréncia alimentar, assim caracterizando uma situacao crénica.
Entretanto, esses dados serdo utilizados para realiza¢do de uma inter-
versao social nessa comunidade, com objetivo de melhorar a qualidade
de vida dessas pessoas.

DOENGAS DA SERIE VERMELHA: ANEMIAS
HEMOLITICAS

31. DESCENTRALIZAGAO E TRIAGEM NEONATAL:
REFLEXOES INICIAIS

Mendes PS?, Mendes RSP, Paula NCSP, Ribeiro RAM®

@ 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

¢ Hospital Universitdrio, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de
Fora, MG, Brasil

Objetivos: Desvelar a razdo para a nao realizagao do exame de triagem
neonatal (teste do pezinho) em pessoas nascidas apés margo de 1998,
com diagnéstico tardio para hemoglobinopatias. Material e métodos: O
trabalho é fruto de pesquisa qualitativa aprovada pelo Comité de Etica da
Fundagdo Hemominas, em 2016. O recorte temporal revela o periodo ini-
cial da investigacdo de hemoglobinopatias pela triagem neonatal em
Minas Gerais. O universo de 29 criangas/adolescentes que, a principio,
ndo haviam realizado o exame foi obtido pela quantificacdo dos pacien-
tes com hemoglobinopatias atendidos no Hemocentro Regional de Juiz de
Fora, desde sua criagdo até junho de 2015. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com os responsaveis, as quais foram gravadas e trans-
critas. Até o momento, foram 15 entrevistas. Resultados: Quanto a reali-
zacdo do teste do pezinho, 10 responsaveis (ou 66,6%) informaram que
seus filhos fizeram; j& 4 (ou 26,6%) disseram que a crianca nédo fez; um
responsavel ndo soube precisar. Discussdo: A partir dos dados parciais,
nossa hipétese da néo realizagio do teste do pezinho foi refutada pelo
universo da pesquisa. Os motivos para tal foram: a transferéncia do tra-
tamento de centros de outros estados e a perda do dado referente a reali-
zagao do teste; as diferentes fases de insergao dos estados no Programa
de Triagem Neonatal no nascimento da crianga (p. ex., no Rio de Janeiro
tal insercdo ocorreu em 2000 — Lobo et al., 2003). Dentre os que néo reali-
zaram, as motivacdes foram: hospitalizagdo do recém-nascido apés o
nascimento; recuperagdo da méae poés-parto; “descuido” e “preguiga”; nao
ter auxilio; e ter perdido o perfodo para a realizacéo. Dentre estes, 100%
moravam no estado de Minas Gerais, sendo que 2 residiam na zona rural.
Apesar de ndo terem citado diretamente como um fator dificultador para
a realizacdo do teste, consideramos a distancia entre a residéncia e o pos-
to de coleta como obstaculo para a adesdo. Para sustentar nossa argu-
mentacao, recorremos ao estudo realizado por Silva et al., 2006, o qual
evidencia que, em um municipio onde os postos de coleta sao descentra-
lizados, a cobertura do Programa de Triagem Neonatal atingiu 100% dos
recém-nascidos. Conclusdo: Objetivando atingir a cobertura da totalida-
de dos recém-nascidos, conforme prevé a portaria do Ministério da Satude
(GM/MS n° 822, de 6 de junho de 2001) que criou o Programa Nacional de
Triagem Neonatal, sugerimos a importancia da efetivagao da descentra-
lizagdo dos servigos de coleta do material utilizado para o exame como
forma de aproximacéo do servigo a populagéo, no intuito de auxiliar na
ampliacdo do acesso e objetivando a cobertura total das criangas. No es-
tudo supracitado, os autores acreditam que a coleta do material nos pos-
tos de saude, associada a primeira vacinacéo, pode ser a solugdo para a
ampliacdo da cobertura.

Referéncias:
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32. DOENGA FALCIFORME: ATE HOJE MUITA GENTE NAO
CONHECE

Mendes PS?, Mendes RSP, Paula NCSP, Ribeiro RAM®
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Introdugdo: A Fundagdo Hemominas € referéncia para o diagnéstico e
tratamento de pacientes com hemoglobinopatias (doenca genética do
sangue com alteragdo na hemoglobina) no estado de Minas Gerais. Este
estado implantou, em margo de 1998, um programa de diagnostico neo-
natal para hemoglobinopatias (teste do pezinho), realizado pelo Nucleo
de Pesquisa em Apoio Diagnoéstico da Faculdade de Medicina da UFMG
(Nupad), e mostra que a incidéncia da doenca falciforme em Minas
Gerais é de 1:1.400 recém-nascidos, e do traco falciforme 1:30 nascidos,
segundo dados da Fundacdo Hemominas. No decorrer do ano de 2015,
quantificamos o nimero de pacientes com hemoglobinopatias atendidos
no Hemocentro Regional de Juiz de Fora, desde sua criagdo até junho de
2015. Este levantamento totalizou 602 pacientes com tal diagnoéstico.
Destes, identificamos que 29 pacientes, na faixa etaria de 1 a 17 anos, nao
participam do Programa de Triagem Neonatal através do Nupad, sendo
31% moradores da cidade de Juiz de Fora. Este dado nos levou a pensar
que estes 29 pacientes ndo teriam feito o teste do pezinho, fator motiva-
dor do estudo. Entrevistamos 15 pacientes/familiares com hemoglobino-
patias até dezembro de 2016. Objetivos: Identificar o conhecimento dos
responsaveis pelas criangas com hemoglobinopatias a respeito da patolo-
gia e tratamento. Metodologia: Desenvolvemos uma pesquisa qualitativa
utilizando entrevistas a partir de um questionério semiestruturado. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente, o conteudo degravado. A
pesquisa foi desenvolvida no Hemocentro Regional de Juiz de Fora/
Fundacdo Hemominas. O projeto estd cadastrado na Plataforma Brasil,
Sistema Nacional de Informagdes sobre Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (SISNEP) e, em seguida, foi submetido a aprovacéo do
Comité de Etica da Hemominas. Resultados: Dos 15 familiares entrevis-
tados, obtivemos os seguintes diagnésticos: SS: 10 (66,6%); SC: 4 (26,6%) e
CC: 1 (6,6%). No item 6, relacionado ao tratamento, perguntamos: Sabia na
época alguma coisa sobre a doenca que trata? Do total, 93% relataram néao
saber sobre a doenca falciforme antes do diagndstico. Somente um fami-
liar relata saber sobre a patologia porque ja tinha um filho com doenca
falciforme. Conclusdo: Aponta-se que o desconhecimento sobre a doenga
falciforme é historico e persiste, sendo bastante frequente na nossa so-
ciedade, inclusive na area de satde, o que é reforgado apdés uma andlise
comparativa pelos varios artigos publicados sobre o tema. E pelas falas
dos participantes da pesquisa: “Ndo sabia nada. Ndo conhecia. Até hoje muita
gente ndo conhece. Fora que temo preconceito que é alguma coisa contagiosa, que
vai pegar.” (n° 7); “Nunca, para mim sé tinha falado de anemia, ndo sabia que ti-
nha tanta assim”(se referindo as anemias) (n° 10). O que reflete a necessidade
de um maior investimento continuado em capacitacao profissional, a fim
de aumentar a visibilidade da doenga.
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33. EXPRESSAO DIFERENCIAL DE KLOTHO EM INDIVIDUOS
COM E SEM ANEMIA FALCIFORME
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Introducgdo: A anemia falciforme (AF) é a doenca monogénica mais co-
mum do mundo e é um problema de salde publica no Brasil, visto que
cerca de 6% da populagéo brasileira portam o gene 5. Apesar de ser
causada unicamente pela mutacdo no gene que codifica a cadeia globi-
nica B, a AF é marcada por intensa heterogeneidade fenotipica. Diante
disso, muitos estudos sao realizados com genes envolvidos em vias me-
tabdlicas importantes na fisiopatologia da AF (como biologia do 6xido
nitrico e expressdo de moléculas de ades&o), a fim de elucidar como a
doenga é modulada. Um gene que se mostra como importante candida-
to é o Klotho, que codifica proteinas envolvidas na produgdo do éxido
nitrico endotelial, na supress@o da expressao de moléculas de adesdo e
na reducao de danos oxidativos. Objetivos: Dessa forma, o estudo obje-
tivou avaliar a expressao do gene KL a partir de RNA extraido dos leucé-
citos totais de individuos com diferentes complica¢des decorrentes da
AF, tal como individuos com AF com clinica mais branda. Além disso,
objetivou também comparar a expressdo de KL entre individuos com e
sem AF. Metodologia: Setenta e quatro individuos com AF, com mediana
de 27 anos, acompanhados na Fundac¢ao Hemope foram incluidos no
estudo. Destes, 41 eram do sexo masculino e 33, feminino. Em relagéo as
complicagdes, 15 haviam apresentado doenga cerebrovascular; 14, sin-
drome torécica aguda; 19, ulceras maleolares; 10, osteonecrose; 12,
priapismo; e 15 eram pacientes acima de 18 anos que nunca tinham
apresentado, até a censura do estudo, nenhuma complicagao clinica
decorrente da AF. Além disso, foram incluidos nas anélises individuos
com perfil de hemoglobina HbAA: 35 individuos, com mediana de idade
24 anos, sendo 23 mulheres e 12 homens. As anélises de expresséo fo-
ram feitas pela metodologia de PCR em tempo real utilizando como
gene endégeno o GAPDH. Resultados: Os resultados observados no es-
tudo ndo mostraram associacdo dos perfis de expressdo com as compli-
cacgoes clinicas dos pacientes. Por outro lado, foi encontrada diferenca
significativa entre individuos com e sem AF: individuos com perfil de
hemoglobina normal mostraram niveis de expressdo aumentada quan-
do comparados aos individuos HbSS (p = 0,0001). Discussédo: A associa-
cdo encontrada na diferenca de expressdo entre individuos com e sem
AF pode ser explicada pelo fato de que os niveis de KL diminuem quan-
do o organismo est4 sujeito a um quadro inflamatério. Como a AF é uma
doenca inflamatéria crénica, esse fator pode estar sendo responsavel
pela diminuicdo na expressao desse transcrito nos individuos. Uma ou-
tra possivel explicacdo é que a expressao de KL diminui com o envelhe-
cimento e a AF é uma doenca que, devido ao constante processo infla-
matdrio, leva o organismo a um envelhecimento fisiolégico precoce
(inflammaging). Sobre a falta de associacdo entre os diferentes grupos de
AF, é interessante que estudo com maior nimero de individuos nos di-
ferentes grupos sejam realizados e também que seja feita uma analise
da proteina KL, pois pode ser que néo haja diferenca a nivel de RNA,
mas haja a nivel de proteina. Conclusées: Os resultados do trabalho
mostram que a expressdo do gene KL é maior em individuos sem AF do
que naqueles com anemia falciforme.

34. PROTEINURIA IN ASSOCIATION WITH REDUCED
ARTERIAL BLOOD PRESSURE AND PLASMA ANGIOTENSIN II
IN YOUNG ADULT MICE WITH SICKLE CELL ANEMIA

Brito PL?, Chweih H?, Gotardo EMF?, Junior WFA?, Silva JF?,
Oliveira MGP, Antunes Eb, Costa FF?, Conran N2

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

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

Introduction: Sickle cell anemia (SCA) results from a mutation in the
beta-globin gene, which produces abnormal hemoglobin (HbS). The po-
lymerization of deoxy-HbS and consequent erythrocyte sickling is the
primary contributing factor to the pathophysiology of this disease,
which is characterized by vaso-occlusive processes (VO). Ischemia and
changes in glomerular blood flow can induce the production of
Angiotensin II (Angll), a vasoconstrictor peptide that regulates blood
pressure (BP) and homeostasis. In patients with SCA, arterial blood
pressure (BP) changes with age and is reportedly decreased in young
adults with SCA (Pegelow et al., AM. J. Med., 1997). Sickle cell nephropa-
thy (SCN) is one of the main clinical complications of SCA and frequent-
ly begins during childhood with microalbuminuria, progressing to pro-
teinuria with advancing age, frequently resulting in chronic kidney
disease. The aim of this study is to identify and associate the appear-

ance of proteinuria, changes in BP and Angll production in young adult
mice with SCA. Methods: Control chimeric mice (TC57) and chimeric
mice with SCA (TBERK) were generated by the irradiation of C57BL6
mice (male, 8 weeks old), followed by bone morrow cell transplantation
from another C57BL6 mouse or a transgenic Berkeley mouse with SCA,
respectively. All procedures were approved by the Animal Ethics
Committee, UNICAMP (CEUA). At 5 months of age, the phenotypes of
the transplanted mice were confirmed, and the animals were submitted
to non-invasive measure of mean BP (NBP — AdInstrument) thrice week-
ly for three weeks. After this period, animals were anesthetized for ster-
ile urine and blood collection. Proteinuria was semi-quantified using
reagent strips (URICLIN10-Labor). Angll was quantified by ELISA
(Angiotensin II Enzyme Immunoassay- SPI-Bio BertinPharma), accord-
ing to the manufacturer’s instructions. Results: The mean BP of TBERK
mice was significantly lower (93.03 + 4.2 mmHg, n = 14) compared to
that of TC57 mice (110.3 + 3.8 mmHg, n = 11, p < 0.01). Proteinuria was
significantly higher in the TBERK group (15 + 3.0 mg/dL, n = 10, p < 0.01)
when compared to TC57 (n = 8), where proteinuria was negative. The
Angll concentration was lower in the TBERK group (24.8 £ 3.7 pg/mL,n =
10) compared to the TC57 group (46.7 + 17.8 pg/mL, n = 5), but this dif-
ference was not significant, and no significant correlation between the
Angll concentration and BP was observed in TBERK mice (p > 0.05).
Conclusion: Similarly to observations in young adults with SCA, mean
BP was found to be reduced in 5-month old male SCA mice compared to
control mice. While lower BP was associated with a decrease in plasma
Angll levels, this association did not significantly correlate. The pres-
ence of proteinuria in the SCA group indicates an initial nephrological
impairment at this stage. As such, nephrological and cardiovascular al-
terations in young adult chimeric BERK mice appear to mimic those of
young SCA patients, demonstrating that these mice represent an im-
portant model for accompanying alterations in those parameters
during aging. Furthermore, although angiotensin II was found to be di-
minished in young adult SCA mice, the alterations in cardiovascular
function in these mice appear to be independent of the vasoconstrictor
protein. Funding: FAPESP.

35. ASSOCIAGAO DOS BIOMARCADORES DE HEMOLISE
COM A HEMOGLOBINA FETAL EM PACIENTES COM ANEMIA
FALCIFORME

Laurentino MR, Moreira JA, Filho PAM, Filho TPA, Dutra LLA,
Castro MF, Santos TEJD, Barbosa MC, Lemes RPG

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

Introdugdo: A anemia falciforme (AF) é uma hemoglobinopatia que re-
sulta da presenca em homozigose da hemoglobina S (HbS) nos eritréci-
tos, levando a hemolise prematura e a eventos de vaso-oclusédo. A he-
molise de células falciformes contribui para aumentar a contagem de
reticulécitos, LDH e arginase I, diminuindo a biodisponibilidade de 6xi-
do nitrico (NO) e promovendo eventos de vaso-oclusdo. A hemoglobina
fetal (HbF) é o principal inibidor da polimerizacdo da HbS, reduzindo a
falcizagao e os eventos hemoliticos. Objetivo: Avaliar a associagio da
HbF com biomarcadores de hemdlise em pacientes com AF. Material e
métodos: Foram selecionados um total de 50 pacientes adultos com AF
em uso de hidroxiureia (HU) por pelo menos 6 meses e em tratamento
ambulatorial em um hospital em Fortaleza, Ceara. O grupo controle foi
constituido por 20 individuos saudaveis (HbAA). A contagem de reticu-
lécitos foi realizada por metodologia automatizada, a dosagem de LDH,
4cido urico por espectrofotometria e arginase I por Elisa. A presenca de
HbS e HbF foi detectada por HPLC. O nivel de significancia foi p < 0,05.
Resultados: Observou-se aumento significativo na contagem de reticu-
l6citos e niveis de LDH, 4cido urico e arginase I em pacientes com AF em
comparagao com o grupo controle (p < 0,05). Os pacientes com HbF
maiores que 10% mostraram uma diminuigao significativa na contagem
de reticulécitos, arginase I e LDH. Observou-se uma diminuigao signifi-
cativa nos niveis de arginase I nos pacientes que utilizavam HU numa
dose superior a 20 mg/kg/dia. Discussédo e conclusdo: Os resultados
deste estudo mostraram que os pacientes com AF tém um aumento dos
biomarcadores de hemélise LDH, contagem de reticulécitos, arginase I e
acido urico. O aumento de HbF reduziu a contagem de reticulécitos e os
niveis de arginase I e LDH. O uso da HU também influenciou nas dosa-
gens de arginase I, devido ao aumento de HbF e consequente melhoria
do quadro hemolitico.
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36. INFLUENCIA DOS HAPLOTIPOS DA BETA-GLOBINA NOS
NIVEIS DE ARGINASE I EM PACIENTES COM ANEMIA
FALCIFORME

Laurentino MR, Moreira JA, Filho PAM, Filho TPA, Dutra LLA,
Castro MF, Santos TEJD, Barbosa MC, Lemes RPG

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

Introdugao: A anemia falciforme (AF) é caracterizada pela homozigose
da hemoglobina S (HbS), levando a hemolise e vaso-oclusdo. A hemolise
libera arginase I, uma enzima que diminui a biodisponibilidade do 6xido
nitrico, agravando os sintomas vaso-oclusivos. Os diferentes haplétipos
da beta-globina S estdo relacionados a sintomas e a concentragao de
hemoglobina F (HbF) variada, aumentando a heterogeneidade clinica
dos pacientes com anemia falciforme. Objetivo: Avaliar o impacto dos
haplétipos do gene da beta-globina S e da concentracdo de HbF nos ni-
veis de arginase I em pacientes com AF. Materiais e métodos:
Participaram do estudo 50 pacientes adultos com AF e como grupo con-
trole, 20 doadores de sangue. A dosagem de arginase I foi realizada por
Elisa. Os haplétipos da BS foram identificados por polimorfismo no com-
primento do fragmento de restricao (PCR-RFLP). As analises estatisticas
foram realizadas com o programa GraphPad Prism e o nivel de signifi-
cancia foi p < 0,05. Resultados: Observou-se aumento significativo nos
niveis de arginase I em pacientes com AF em relacdo ao grupo controle
(p < 0,0001). A comparacdo entre os niveis de arginase I em trés grupos
de haplétipos mostrou diferenca entre os grupos Bantu/Bantu x Bantu/
Benin; Bantu/Bantu x Benin/Benin, independente da dose de HU.
Observou-se uma correlagdo inversa com os niveis de arginase [ e con-
centragao de HbF. Discusséo e conclusdo: Nossos achados sugerem que
os pacientes com AF apresentaram um aumento plasmatico de argina-
se [, fato possivelmente associado ao processo hemolitico crénico. A
concentragao de HbF varia de acordo com a gravidade dos tipos de ha-
plétipos BS e parece modular os niveis de arginase I de forma negativa.
Novos estudos, no entanto, sdo necessarios para confirmar esses acha-
dos e avaliar o efeito desse biomarcador nas manifestacées clinicas dos
pacientes com anemia falciforme.

37. MOLECULAR ASPECTS IN INVESTIGATION OF
MICROCYTIC ANEMIA

Carlos AM?, Resende GAD?, Leal AS?, Sousa-Filho IR, Silva VPSP®,
Oliveira LR*?, Sousa LV2P, Martins PRJ*P, Soares-Silva S2P,
Moraes-Souza H*P

@ Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brazil
b Hemocentro Regional de Uberaba, Fundagdo Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Minas Gerais (HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brazil

Introduction: The microcytic anemia results from the deficient synthe-
sis of hemoglobin (Hb) in the erythroid precursors, causing reduction of
the mean corpuscular volume (MCV). The most common causes of mi-
crocytosis are iron deficiency and thalassemias (a/p-thal), as well as
anemia of chronic disease and sideroblastic anemia. The incorrect
identification or characterization of those anemias can lead to errone-
ous diagnosis and consequently misleading or unnecessary therapy.
The objective of this study was to perform the molecular characteriza-
tion of individuals with microcytic anemia to clarify, in which iron defi-
ciency, anomalous Hb, B-thal, anemia of chronic disease and sidero-
blastic anemia were excluded. Materials and methods: From July 2015
to July 2017, 40 patients from the Hospital de Clinicas of the
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro were investigated with mi-
crocytosis to be clarified. The erythrocyte parameters were obtained
using automatic hematology analyzer Coulter T890® and the profile
and quantification of Hb fractions (HbA, and HbF) by cellulose acetate
electrophoresis (alkaline pH). Genomic DNA was extracted from leuko-
cytes. The investigation of the seven most common deletions of a-thal
(-a7, -qt2, “SEA FIL -THAL _()205 @ “MED) was made by Multiplex gap-PCR.
Mutations in a genes were also investigated through the MLPA tech-
nique (Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification) for the de-
tection of deletions and duplications, new or rare, of gene segments of
different extensions in the a-globin cluster. Data were submitted to
descriptive analysis. Results: Among the 40 patients analyzed by the
Multiplex gap-PCR, only the 3.7 deletion was observed, 20 with deletion
of only one a-gene (-0*’/oa) and 13 of two genes (-a*//a*’). When ana-
lyzed with the MLPA technique, the seven patients with normal geno-

type by Multiplex-gap-PCR had presented the following alterations: the
presence of polymorphism 3B (two patients), polymorphisms 4A, 4B,
African 1 (one in each patient), one deletion of the HS40 and POLR3K-3
(one) and extensive duplication that involved from region POLR3K-3 to
HBQ1-3 (one). Of the 20 that presented only deletion 3.7 in heterozygo-
sis in the PCR, six presented other associated alterations by the MLPA:
polymorphisms 3B+4B (one), 4B (two) and African 1 (two), and the dele-
tion of HS40 and POLR3K-3 (one), whereas in the MLPA, among the 13
that presented deletion 3.7 in homozygosis, the polymorphism 4A was
also identified in one, and the 4B in another one. Discussion: Based on
the results, we observed that with the MLPA method it was possible to
demonstrate deletions, polymorphisms and duplications that had not
been identified by the multiplex-PCR in 37.5% of the patients with
non-identified causes of microcytosis, allowing the diagnosis and ade-
quate guidance of these patients. The association of those alterations
with the most common ones, such as deletion 3.7, can result in differ-
ent phenotypes. In comparison with the multiplex-PCR technique, the
MLPA method increased the capacity of identification and characteri-
zation of the genotypes related to a-thal. Conclusion: Our results
demonstrate that the association of the two methods allows an in-
crease in the diagnosis of patients with hematological phenotypes sug-
gestive of a-thalassemia, avoiding the unnecessary supplementation of
iron. Funding: FAPEMG, CAPES, UFTM.

38. ADAPTIVE IMMUNE SYSTEM IN SICKLE CELL DISEASE

Azevedo JTC??, Lima KC?¢<, Costa TCM¢, Palma PVB?, Covas DT?24,
Donadi EA™4, Simoes BP4, Malmegrim KCRa<

@ INCT em Células-Tronco e Terapia Celular no Cdncer, Centro Regional de
Hemoterapia, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP),
Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brazil

b Departamento de Bioquimica e Imunologia, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto,
SP, Brazil

¢ Departamento de Andlise Clinica, Toxicolégica e Bromatoldgica, Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo
(USP), Ribeirdo Preto, SP, Brazil

4 Departamento de Medicina Clinica, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brazil

Sickle cell disease (SCD) is one of the most common genetic diseases in
the word. It is caused by one mutation in the B-globin gene, resulting in
the main clinical symptoms such as increased susceptibility to infec-
tions, acute chest syndrome, pain, ischemia and stroke. Despite being
a monogenic disease, SCD patients have substantial phenotypic vari-
ability, and socioeconomic, environmental, nutritional and genetic fac-
tors can be associated with this heterogeneity. Recent studies demon-
strated an important association between the chronic inflammatory
response and severity of the clinical symptoms, suggesting a role of
the immune system in the pathophysiology of SCD. However, there are
few studies evaluating the immune system of SCD patients. Thus, we
assessed the total count of immune cell populations in peripheral
blood from SCD patients by flow cytometry. For this, peripheral blood
from SCD patients (n = 23) and healthy individuals (n = 8) was collect-
ed, and the following populations were evaluated: total lymphocytes,
CD3* lymphocytes (T cells), CD3*CD4* lymphocytes (CD4* T cells),
CD3+*CD8* lymphocytes (CD8* T cells), CD3*CD4*CD31*CD45RA* lym-
phocytes (recent thymic emigrants cells — RET), and cp4-cD2sM
Foxp3* (regulatory T cells) and CD19* lymphocytes (B cells). We ob-
served decreased (p < 0.05) numbers of T cells (mean + SD: 816 + 531.7),
CD8* T (272 + 192.5), naive CD8* T cells (110.2 + 82.02), naive CD4* T
cells (184.6 + 149.8), effector CD4* T cells (20.22 + 19.07) and RET cells
(140.8 + 108.6) compared to healthy controls. Although there was no
significant change in total B lymphocytes (p > 0.05), the number of B
lymphocytes non-class-switched memory B cells was lower (p < 0.05)
in SCD patients (7.83 + 6.8) than in healthy individuals (25.11 + 17.78).
Difference in the regulatory T cells count was not observed (p > 0.05).
Our initial results demonstrated alterations in the immune system of
SCD patients, and more studies should be conducted to evaluate if the
immune system may be related to different clinical manifestations of
the disease, mainly in the defective protection against infections.
Keywords: Sickle cell disease; Phenotypic variability; Clinical manifes-
tations and immune system. Funding: FAPESP (Process 2014/00088-8),
CNPq, Capes.



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

S15

39. AVALIAGAO DA GENOTOXICIDADE E MUTAGENICIDADE
DO TRATAMENTO COM HIDROXIUREIA EM PACIENTES COM
ANEMIA FALCIFORME EM FORTALEZA (CE)

Lemes RPG?, Figueiredo MF?, Pereira JF?, Arruda ABL?, Machado RP?,
Filho PAM?, Filho TPA?, Barbosa MC?, Santos TEJD?

@ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugéo: A anemia falciforme (AF) é uma doenga hematoldgica heredi-
taria caracterizada por uma mutagao pontual no gene da beta-globina,
gerando uma hemoglobina anormal denominada de hemoglobina S (HbS)
em homozigose. A doenca cursa com uma anemia hemolitica crénica, epi-
sédios recorrentes de infecgdes, processo inflamatério crénico, aumento
do estresse oxidativo e estado pré-coagulante. Ndo possui tratamento es-
pecifico, sendo a hidroxiureia (HU) o Unico agente terapéutico, com a fina-
lidade de induzir o aumento da concentragdo de hemoglobina fetal (HbF),
o principal modulador clinico da doenca. Objetivo: Neste contexto, o obje-
tivo deste trabalho foi avaliar a genotoxicidade e a mutagenicidade do tra-
tamento com a HU em pacientes com anemia falciforme em Fortaleza
(CE). Trata-se de um estudo transversal composto por 77 pacientes com AF
e 32 do grupo controle (HbAA). Os pacientes foram estratificados de acordo
com o uso da HU, em uso AFHU (n = 52) e sem o uso AFSHU (n = 25). O en-
saio cometa foi realizado para avaliar o indice de dano no DNA, e o teste de
micronucleos para avaliar possiveis danos cromossdmicos. A determina-
¢ao dos haplétipos do gene da beta-globina S foi realizada por reagao em
cadeia de polimerase-polimorfismo no comprimento de fragmentos de
restricdo (PCR-RFLP), a citogenética classica por método da Banda G. A ana-
lise estatistica foi realizada utilizando o GraphPad Prism 6.0 e o nivel de
significancia foi p < 0,05. Os resultados demonstram que o indice de dano
no DNA (ID) se mostrou significantemente mais elevado nos pacientes
com AF em relagdo ao grupo controle, sendo também o ID mais elevado
nos pacientes em uso de HU em relagdo aos demais grupos. Na anélise de
comparagao entre a frequéncia de micronucleos, os resultados foram con-
cordantes aos do ID. A citogenética realizada em 20 pacientes apresentou-
se normal. Em relagao ao perfil dos haplétipos do gene da beta-globina S
nos pacientes com AF, a frequéncia do fenétipo Bantu foi confirmada se-
guida do Benin. Os resultados demonstram que o tratamento com a HU
promoveu genotoxicidade e mutagenicidade em pacientes com AF, efeitos
que provavelmente foram reparados. No entanto, é importante o monito-
ramento do tratamento uma vez que o mesmo pode favorecer a instabili-
dade gendmica e a predisposigao a doengas neoplasicas.

40. SINDROME DE EVANS x LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

Silva GF?, Biglia B?, Sabaini CS?, Garcia PCP, Niéro-Melo L2,
Resende LSR?

@ Disciplina de Hematologia, Departamento de Clinica Médica, Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB), Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Botucatu, SP, Brasil

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

Introdugéo e objetivos: O lUpus eritematoso sistémico (LES) é uma doen-
¢a autoimune que causa inflamacédo cronica em diferentes 6rgdos.
Apresenta perfil clinico-laboratorial heterogéneo, acomete principalmen-
te mulheres e é incomum acima dos 50 anos. Anemia hemolitica au-
toimune (AHAI), leucopenia e plaquetopenia imunomediadas sdo crité-
rios diagnoésticos de LES, segundo o 1997 Revised American College of
Rheumatology (ACR) e o 2012 Systemic Lupus International Collaborating
Clinics (SLICC), embora outros achados sejam descritos, incluindo a sin-
drome de Evans (AHAI + purpura trombocitopénica imunomediada - PTI,
simultaneas ou sequenciais). O presente estudo apresenta pacientes que
foram internados pela Hematologia de um hospital universitario, num
periodo de 10 anos, com sindrome de Evans inicial, seguida do diagnosti-
co de LES. Material e métodos: Levantamento retrospectivo dos casos de
pacientes com sindrome de Evans internados pela disciplina de
Hematologia do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB) — UNESP, de janeiro de 2007 a dezembro de
2016, selecionando para estudo clinico-laboratorial detalhado aqueles
que, em algum momento, preencheram critérios diagnésticos para LES.
Resultados: Estudaram-se 3 pacientes femininas, brancas, com média

etéria de 31 anos. Ao diagnéstico, as pacientes tinham hemoglobina e
contagem média de plaquetas de 6.5 g/dL e 40.000/mm?, respectivamen-
te; Coombs Direto positivo (IgG + C3d em 1 paciente; ndo especificados
em 2); PAI positiva; anticorpo com perfil ndo definido nas 3. Duas pacien-
tes, uma que relatava glomerulonefrite h4 14 anos e outra que relatava
trombocitopenia (cerca de 70.000/mm?) ha 4 anos, tiveram LES diagnosti-
cado na 1% internacdo. Na terceira paciente, que teve uma recidiva da
sindrome de Evans, estabeleceu-se o diagnostico de LES apenas 3 anos
depois da 1* internacéo, durante seguimento ambulatorial. Todas usaram
corticosteroides IV e VO, e 2 necessitaram de imunoglobulina intravenosa
(IGIV). Todas receberam transfusdes de hemacias e 2 receberam plaque-
taférese depois da IGIV. O tempo médio de internacéo foi de 25 dias. Uma
paciente veio a 6bito na 1% internagao (choque séptico e hipovolémico);
outra, 7 anos ap6s a 1% internagdo e 3 anos apés o diagnéstico de LES
(choque séptico); a terceira estd em seguimento na disciplina de
Reumatologia da FMB — UNESP ha 1 ano. Discussdo e conclusdes:
Achados hematolégicos sdo bastante comuns no LES, podendo ou nao ser
atribuidos a doenga. AHAI é relatada como a manifestacgo hematolégica
menos comum no LES, ocorrendo em 8% dos pacientes. Ja a trombocito-
penia imunomediada é estimada em 10 a 15% dos casos. Ao contrario,
analisando-se casos de AHAI, 50 a 60% apresentam causas secundarias
tanto ao diagnéstico quanto evolutivamente, podendo corresponder a
um LES. Estudos também sugerem que até 12% dos pacientes com PTI
possam desenvolver um LES, meses a anos apds o quadro purpurico ini-
cial. A associag@o de AHAI com PTI caracteriza complexa condicao clini-
ca denominada Sindrome de Evans, propensa a recidivas durante a re-
gressdo da corticoterapia, que consiste na 1° linha terapéutica.
Hematologistas devem permanecer alerta quanto a possibilidade diag-
noéstica de LES em pacientes com sindrome de Evans, mesmo depois de
sua remissao e acompanhamento por tempo prolongado, como aconte-
ceu com uma de nossas pacientes.

41. INFLUENCE OF HEMOLYSIS ON POST-EXERCISE OXYGEN
DESATURATION IN ADULTS WITH SICKLE CELL DISEASE

Norvil W, Silva AMF, Dutra VF, Biassi TP, Figueiredo MS
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brazil

Objective: We aimed to evaluate the relationship between hemolysis and
hypoxemia through the 6-minute walk test (6MWT) in adults with SCD.
Methods: This cross-sectional study involved 44 adults with SCD, median
age of 27 years (IQR: 24-34), and 19 age-matched controls (29, 26-33). Data
were obtained from interviews, physical evaluation and medical records.
The 6eMWT followed the guidelines of the American Thoracic Society. The
patients were classified according the baseline SatO, in three groups: nor-
mal (SatO, > 98%); mild desaturation (35% > SatO, < 98%); and moderate
desaturation (SatO, < 95%). Post-exercise desaturation set as a decline of
0, = 3% from baseline. Results: Regarding SatO, at rest, five (11.3%) sub-
jects presented normal saturation, 28 (63.6%), mild desaturation, and 11
(25.0%), moderate desaturation. No patient presented desaturation of
less than 90%. The median oxygen saturation post-exercise was lower in
patients (96.5%) than in controls (98.0%) (p < 0.0001). Patients were classi-
fied according to the absence (G1 = 30, 68.1%) or presence (G2 = 14, 31.8%)
of post-exercise desaturation. G2 presented lower fetal hemoglobin (p =
0.041) and bone mass index (p = 0.007), higher reticulocytes (p = 0.007)
and lactate dehydrogenase (p = 0.002) compared with G1. Moderate de-
saturation at rest resulted in a 6.5-fold increase in the odds of developing
post-exercise desaturation (95% CI: 1.47-28.71; p = 0.021). The distance
walked showed a positive correlation with hemoglobin (r = 0.461; p =
0.002) and a negative one with reticulocytes (r = -0.352; p = 0.023).
Discussion and conclusions: The 6MWT has been used to estimate hy-
poxemia in children with SCD, but there is limited data in adults. We sup-
ported previous observations in children that desaturation at rest and
post-exercise is a common finding in SCD. In addition, we observed that
this group of adults with desaturation post-exercise presented higher he-
molysis biomarkers, suggesting a greater severity of the disease.

42. OTOLOGICAL IMPAIRMENT IN SICKLE CELL DISEASE
PATIENTS

Toranzo MHDP, Silva AMF, Suzuki FAB, Biassi TP, Dutra VF,
Onishi ET, Figueiredo MS

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brazil
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Objective: Since otological complications are poorly described in litera-
ture, we aimed to determine the prevalence of hearing loss in sickle cell
disease (SCD) patients and to address the role of otological question-
naires as screening tests. Methods: Cross-sectional study with sickle cell
disease patients at the Hematology and Blood Transfusion outpatient
clinic of Universidade Federal de Sao Paulo, city of Sdo Paulo, Brazil.
Thirty-five sickle cell disease patients and 21 age- and sex-matched
healthy controls were evaluated for ear impairment with audiometry and
using questionnaires for symptoms of hearing loss, dizziness, and tinni-
tus. Clinical and laboratorial data were also analyzed. Inclusion criteria:
SCD, age between 18 to 40 years (limit of age due to the risk of presbycu-
sis), and otoscopy showing clear external auditory canals and intact tym-
panic membranes. Exclusion criteria: history of stroke, chronic blood
transfusions, and chronic exposure to noises above 85 decibels (dB).
Results: Regarding pure tone intensity, we found consistently higher val-
ues for SCD patients in comparison with controls. The prevalence of
hearing loss was 22.8% in sickle cell disease patients (50% mild loss and
50% moderate) versus none in controls. Patients with hearing loss were
older than patients with normal hearing (p = 0.026). No association of
hearing loss with clinical or laboratorial data was found. The presence of
at least one positive questionnaire increased the odds of hearing loss de-
tected by audiometry (OR = 13.2; 95% CI: 2.03-85.85, p = 0.005) Discussion
and conclusions: The hearing thresholds of sickle cell disease patients
are worse than that of controls. The elevated hearing loss observed is
similar to data from other studies in this population. This could be ex-
plained by the high susceptibility of the cochlea to vaso-occlusion, which
leads to ischemia and anoxia, since the sickle cells block blood flow to the
cochlear epithelium. The risk of blood flow impairment of inner ear
should consider the fact that this organ is irrigated by only one artery.
The questionnaires were valuable tools as screening tests to address ear
impairment in the patients. Financiamento: FAPESP: 2015/14706-8.

43. PREVALENCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES EM
GESTANTES ATENDIDAS NA MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DE LURDES NO ANO DE 2016

Padua PD?, Santos CND?, Teles WS?, Santos RDL?, Santana JVF?,
Menezes AN?, Santos CAD?, Silva APBP?

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

Introdugéo: Os anticorpos maternos contra os antigenos presentes nos
eritrécitos fetais sdo causados pela doenca hemolitica do perinatal
(DHPN). A sensibilidade materna acontece no momento em que héa a in-
compatibilidade sanguinea a antigenos eritrocitarios ausentes no Rh da
mae e presentes no feto. A saida das hemacias fetais para a circulagao
sanguinea materna ocorre, sobretudo, nas Ultimas semanas e no traba-
lho de parto, levando a formagédo de anticorpos maternos. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia dos anticorpos irregulares em gestantes atendidas
na maternidade Nossa Senhora de Lurdes, no estado de Sergipe, no peri-
odo de janeiro a dezembro de 2016. Materiais e métodos: O presente es-
tudo foi realizado a partir de uma andlise retrospectiva dos registros da
agéncia transfusional (AT) da Maternidade Nossa Senhora de Lurdes, nos
quais foram analisados os exames imuno-hematolégicos de todas as ges-
tantes. Os dados foram organizados e analisados no Microsoft Excel 2016
e tabulados em frequéncia absoluta e relativa. Resultados: De acordo
com o levantamento dos dados obtidos, o nimero de gestantes atendidas
no periodo estudado foi de 971, nos quais 28,6% (262) da pesquisa de an-
ticorpos irregulares (PAI) I e 28,6% (262) da PAI Il ndo realizaram o exame,
sendo que 68,8% (631) da PAI I e 68,7% (630) da PAI II foram negativas,
seguindo dos resultados positivos que foram analisados por titulagao,
sendo classificadas pelo grau na intensidade de aglutinagao leve, intensi-
dade de aglutinacao forte e intensidade de aglutinacdo muito forte, cor-
respondendo aos resultados de 7% (6) PAI I e 8% (7) da PAI'II, 1,3% (12) PAI
Ie1,2% (11) PAI1L, 7% (6) PAI T e 8% (7) PALII, respectivamente. Discussédo:
Com o presente estudo, foi possivel analisar que o numero de gestantes
com a pesquisa de anticorpos irregulares positivas no ano de 2016 foi re-
lativamente baixo, correspondendo a 24 da PAI I e 25 da PAI II, o que evi-
dencia uma diferenca entre a PAI I e PAI Il referente a uma gestante com
PAI I negativa e PAI Il positiva. Diante disso, é observado que a profilaxia
estéd sendo eficientemente realizada nas gestantes. Porém, o nimero de
pacientes que ndo realizaram o exame € de carater significativo, corres-
pondendo a 262 gestantes atendidas na Maternidade de Nossa Senhora
de Lurdes, sem caracterizar a causa raiz para esse ocorrido. Conclusao: O

exame do Coombs indireto caracterizou-se por um exame essencial para
as gestantes, podendo detectar os anticorpos irregulares através do soro
ou plasma do paciente, diminuindo o nimero de acometimento da doen-
¢a hemolitica do recém-nascido.

44. MIRNAS NA ANEMIA FALCIFORME: POSSIVEIS
MARCADORES PROGNOSTICOS?

Biassi TP, Cabanas-Pedro AC, Moretti PN, Mecabo G, Dutra VF,
Silva AMF, Figueiredo MS

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Alvos moleculares como microRNAs (miRNAs) tém se mostrado
importantes para diagndstico de diversas doengas, incluindo hipertensao
pulmonar. Porém, pouco se sabe do comportamento destas moléculas
nas morbidades da anemia falciforme (AF). O presente estudo tem como
objetivo identificar assinaturas especificas de miRNAs em amostras de
plasma de portadores de AF, com e sem elevagdo da velocidade de regur-
gitacdo da tricuspide (VRT). Metodologia: Inicialmente, foi realizado um
screening do nivel de expressao génica de 758 miRNAs distintos em quatro
amostras de plasma de pacientes com elevacdo de VRT (G1: > 2,5 m/s) e
quatro pacientes sem elevacdo de VRT (G2: < 2,5 m/s). Apés extracdo do
RNA total com o miRvana™ Paris™ Kit™ (Life Technologies), estas amostras
foram analisadas por PCR em tempo real (StepOne™ Real-Time PCR System
— Life Technologies) utilizando o sistema Tagman MicroRNA Array (Megaplex™
RT Human Pool A e Megaplex™ RT Human Pool Blife - Life Technologies). Para
anélise, utilizou-se o programa Expression Suite Software (Life Technologies) e
SPSS (19.0, IBM) para avaliagoes estatisticas. Resultados: Dezessete miR-
NAs foram diferencialmente expressos entre os grupos G1 e G2 (p < 0,05).
Dentre estes, além do miR16 considerado um bom candidato a endégeno,
por ter expressao regular em todas as amostras avaliadas, cinco miRNAs
foram selecionados para validacdo (miR 502-3p, miR 510, miR 544, miR
629, miR 15b). Essa selegdo obedeceu aos seguintes critérios: 1) expressao
em pelo menos trés dos quatro pacientes em cada grupo; 2) ter significan-
cia estatistica em relagio ao nivel de expressio entre os grupos; 3) dados
da literatura demonstrando existir relacdo entre o miRNA e hipéxia, in-
flamagao ou risco cardiopulmonar. Discusséo e concluséo: As complica-
¢oes cardiopulmonares representam a principal causa de morte em pa-
cientes adultos com anemia falciforme. A prevaléncia de elevacdo de VRT
¢é estimada em 30% na AF e é crescente o papel dessa elevagao como um
achado associado a pior prognéstico. Considerando o ecocardiograma um
exame operador-dependente, a determinagao de possiveis assinaturas de
miRNAs podera auxiliar a identificagao de pacientes de pior prognéstico.
Além disso, o melhor entendimento destes marcadores moleculares pode
permitir o desenvolvimento de terapia-alvo na anemia falciforme.

45. FUNGAO REPRODUTORA EM HOMENS COM ANEMIA
FALCIFORME

Dutra VF, Biassi TP, Moraes SC, Silva AMF, Figueiredo MS
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Pouco se sabe sobre a fungdo reprodutora em homens com
doenga falciforme. O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil atual des-
ses individuos no que se refere a paternidade e ocorréncia de priapismo.
Material e métodos: Estudo descritivo, transversal, com revisdo de pron-
tuario e aplicacdo de questionario a pacientes masculinos com anemia
falciforme (SS) ou S beta-talassemia (SB), no periodo de junho a julho de
2017, durante consulta ambulatorial. O questionario avaliou dificuldade
para a parceira engravidar, nimero de filhos, idade atual dos filhos, ante-
cedente de doenga sexualmente transmissivel (DST), tabagismo, etilismo,
uso de drogas ilicitas ou anabolizantes, uso de horménio de crescimento
(GH), disfuncao erétil e ejaculatéria e histéria de priapismo. Resultados:
Foram entrevistados 33 pacientes com idade média de 29 anos (+ 6), sen-
do 5 S S beta-talassemia. Quanto ao tratamento, 17 estavam em uso de
hidroxiureia, 12 em transfusdo crénica e 4 sem tratamento (3 por mé
adesdo). Apenas 9 pacientes tiveram filhos, e a idade média em que foram
pais foi de 26 anos (+ 5,1), com média de 2 filhos por individuo. Nenhum
destes teve priapismo antes da paternidade. Quatro referiram dificuldade
para engravidar a parceira, sendo que um deles foi pai apenas apés trata-
mento. Apesar de 32 negarem DST, dados de prontuério mostraram que 2
foram tratados empiricamente para sifilis e clamidia. Dois pacientes sao
tabagistas (10 e 20 magos/ano) e outros 2 pararam ha mais de 10 anos.
Nenhum paciente referiu etilismo crénico. Dois pacientes referiram uso
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de drogas ilicitas e 1 apenas experimentou. Nenhum paciente disse fazer
uso de anabolizantes. Trés pacientes fizeram uso de horménio de cresci-
mento. No que se refere a questdes sexuais, 3 pacientes nao foram avalia-
dos devido a deficit cognitivo importante. Apenas 2 pacientes referiram
erecdo inadequada e 1 ejaculagdo inadequada. Histéria de priapismo foi
referida por 14 individuos. Destes, 4 apresentaram apenas episédios re-
correntes, 4 tiveram somente quadros agudos e 6 tiveram ambas mani-
festagOes. Na maioria dos pacientes, o quadro de priapismo recorrente
iniciou antes dos 18 anos. Seis individuos apresentam manifestagao de
priapismo recorrente no momento, sendo que apenas um esta em trata-
mento medicamentoso (tadalafila). Os pacientes que apresentaram even-
tos agudos foram tratados com drenagem, derivagao ou prétese peniana.
Discusséo e conclusdo: Esses individuos podem ter diversas complica-
¢Oes do ponto de vista reprodutivo, incluindo vaso-oclusao de érgéos
como testiculos e hipéfise, isquemia do fluxo peniano causando priapis-
mo e, em algumas vezes, impoténcia permanente, além de efeitos colate-
rais devido a hidroxiureia, que em modelos animais parece influenciar a
espermatogénese. Com a transfusio crénica, a sobrecarga de ferro tam-
bém passa a ser outro fator que contribui para a menor taxa reprodutiva
nesse grupo. Segundo a OMS, a taxa de infertilidade entre casais varia de
15 a 18%, e nosso grupo apresentou 12% de individuos com dificuldade
para terem filhos. Entretanto, cerca de 2 individuos apresentam compor-
tamento infantilizado com provavel comprometimento da resposta ao
questionario. O priapismo foi manifestagdo importante em 42% dos en-
trevistados, com impacto evidente na qualidade de vida. Em resumo,
pouco ainda se sabe sobre a real capacidade reprodutiva desses pacientes
e qual a participagdo do tratamento atual sobre isso.

46. REDS-11I DOENGA FALCIFORME: ANALISE DE
DESEMPENHO DA EQUIPE DE PESQUISA DA FUNDAGAO
HEMOMINAS JUIZ DE FORA

Rodrigues DOW?, Sana DEM*%4, Magalhdes MM¢, Ernesto IC,
Abreu NC4, Deus MGM?, Aguiar DR?, Faria DD¢, Junior IOF¢, Maciel BAR®

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

b Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG),
Belo Horizonte, MG, Brasil

¢ Universidade Professor Ant6nio Carlos (Fame/Unipac JF), Juiz de Fora,
MG, Brasil

4 Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora (SUPREMA),
Juiz de Fora, MG, Brasil

Introdugédo: O REDS-III (Recipient Epidemiology and Donor Evaluation Study) é
um estudo longitudinal multicéntrico tipo coorte em doenca falciforme
(DF), com o desenvolvimento de uma infraestrutura que possibilita pes-
quisas atuais e futuras importantes para essa doenga. Este estudo foi di-
vidido em trés fases: Recrutamento; Retorno 1; e Retorno 2. Cada centro
investigador possui equipe prépria, composta por coordenador de campo,
assistentes de pesquisa e equipe de laboratério, que foram responséveis
pela coleta e insercao dos dados no sistema data.ime.usp.br/REDSIIIsms/
(SMS). A gestdo e supervisdo de todas as atividades contidas no estudo é
feita pelo coordenador. O REDS-III tem como objetivar melhorar a segu-
ranga das transfusdes, reduzir a transmissao de patégenos e identificar
complicagdes nao infecciosas decorrentes da terapia transfusional. No
Brasil ha seis centros investigatdrios envolvidos na pesquisa: Hemominas
(Juiz de Fora, Belo Horizonte e Montes Claros), Hemorio, Hemope, ITACI
(SP). Objetivos: Avaliar a execucdo e conclusdo das tarefas definidas no
protocolo de pesquisa com a correta introdugdo dos dados no programa
utilizado pelo REDS-III. Metodologia: Trata-se de um estudo realizado
com dados de 275 pacientes com DF recrutados na JFO para a coorte re-
trospectiva do REDS-III. As variaveis analisadas da fase 2 foram: numero
de entrevistas clinicas e de qualidade de vida realizadas, insercao de da-
dos antropométricos e exame fisico, revisdo de prontuarios médicos e
numero de coletas de amostras de sangue. As informagdes foram inseri-
das em uma plataforma digital de pesquisa elaborada pelo Instituto de
Matematica e Estatistica da Universidade de Sao Paulo que, apds confe-
réncia e validagéo, foram analisados no Research Triangle Institute (RTI), em
Rockville, Maryland (EUA). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP). Resultados: O Retorno 2 foi iniciado em novembro de
2015 e concluido em novembro de 2016. Foram realizadas 265 entrevistas
e coleta de amostras de sangue, em 262 pacientes. Foram revisados 100%
dos prontuarios e insercdao de dados no sistema Dynamic Interview
Database - DIDB em 100% dos sujeitos da pesquisa. No periodo de desen-

volvimento da pesquisa, 9 pacientes vieram a ébito e houve perdas de
follow-up em 2 pacientes. Discussao e conclusdo: Os indicadores de desem-
penho da equipe de pesquisa do grupo Hemominas Juiz de Fora na fase 2
foram: 96,36% dos pacientes foram avaliados em entrevista e dados fisicos.
Em 95,27% dos sujeitos de pesquisa houve a coleta de amostra de sangue e
100% dos registros médicos foram avaliados e analisados. O engajamento
e a interacdo da equipe foram fatores essenciais para o alcance das metas
do Retorno 2. Financiamento: NIH, FAPEMIG, Hemominas.

47. IMPORTANCIA DA HETEROGENEIDADE DE MONOCITOS
PARA RESPOSTA A HEME NAS DOENGAS FALCIFORMES

Olops L, Vendrame F, Borges MD, Saad STO, Costa FF, Fertrin KY
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introducgdo: Modelos murinos demonstraram a importancia da heme e
hemopexina (Hpx) na fisiopatologia das doencas falciformes (DF). A
heme induz produgao de TNF-a dependente de TLR4 e CD14 em monoci-
tos e estimula a produgéo de IL-6 de forma dependente de ferro derivado
da heme, sugerindo que monécitos sdo capazes de internalizar heme.
Objetivos: Caracterizar a expressdo em monocitos do receptor LRP1, res-
ponsavel pela captacdo do complexo heme/Hpx e avaliar se diferengas no
ritmo de hemolise nas DF alteram essa expressao. Métodos: Em amostras
de sangue periférico de 39 controles — AA, 44 portadores de anemia falci-
forme - SS, 8 sem hidroxiureia, e 36 com hemoglobinopatia (SC) realizou-
se hemograma completo (Siemens ADVIA 2120i) e dosagens de lactato
desidrogenase sérica (LDH), bilirrubina, heme e Hpx. Por citometria de
fluxo convencional (FACS Calibur/FACS DIVA), foram obtidas as intensi-
dades de expressao de LRP1 na superficie de diferentes subpopulagoes de
monécitos classificados em classicos (CD14* CD16); intermediarios
(CD14* CD16%); e néo classicos (CD14%™ CD16*). Resultados: A contagem
de reticulécitos, LDH, bilirrubina e heme foram significativamente maio-
res em pacientes SS do que SC com menor Hpx (p < 0,0001). Pacientes
apresentaram mais mondcitos intermediarios e ndo classicos que AA
(p<0,0001 e p=0,0002, respectivamente). A expressao de LRP1 em mono6-
citos do grupo SS foi significativamente maior que em SC e AA e particu-
larmente maior em mondocitos intermediarios e classicos do que em nao
classicos. A expressdo de LRP1 se correlacionou com dosagens de Hpx
(r,=0,58; p=0,0012) e heme (r, = -0,39; p = 0,0012) em pacientes SS, mas
nao naqueles com hemoglobinopatia. Como a LRP1 pode ser clivada ori-
ginando a forma circulante s-LRP1, ela foi quantificada sendo maior em
SS do que SC (5,52 + 2,32 pg/mL vus 4,23 + 2,08 pg/mL, p = 0,01), enquanto
individuos AA apresentaram niveis intermediérios (4,70 + 1,67 pg/mL).
No grupo SS, houve correlagao da s-LRP1 com LDH (r, = 0,45; p = 0,0002),
mas ndo com outros marcadores de hemolise. Discussdo: O aumento de
mondcitos CD16+ é compativel com o processo inflamatério crénico nas
DF. Nossos dados demonstram associacdo entre a maior atividade hemo-
litica em SS e aumento da expressdo monocitica de LRP1 e de s-LRP1,
sugerindo que a expressdo de LRP1 em mondcitos intermediarios pode
ser regulada pelo excesso de heme e deplegdo de Hpx. Sabe-se que esse
subtipo de monécito hiperexpressa heme oxigenase, apoiando que mo-
noécitos LRP1+ podem internalizar complexos heme/Hpx e degradar
heme, sem a necessidade de heme livre de Hpx para que haja repercus-
sdo em nivel celular da presenga de seu excesso na circulagao. Além dis-
50, a coexpressdo de LRP1 e CD14 em mondcitos corrobora que a mesma
célula pode responder simultaneamente a heme livre para produzir
TNF-a via TLR4/CD14 e a heme complexado a Hpx para produzir IL-6 es-
timulada pela aquisicao do ferro da heme via LRP1, enquanto o subtipo
ndo classico seria menos propenso a reagir a heme. Concluséo: Este estu-
do ressalta que as subpopulag¢des de mondcitos sdo heterogéneas em sua
capacidade de interagir com o complexo heme/Hpx e que alteragdes da
LRP1 sdo mais relevantes em fenétipos com hemolise mais grave. O me-
lhor entendimento de mecanismos que determinam a expressdo de LRP1
podem permitir a modulagdo de citocinas induzidas pelo estimulo de
heme excessivo em DF e outras anemias hemoliticas.

48. FORNECIMENTO DE QUELANTES DE FERRO NO BRASIL
Lobo TC, Melo NVM, Steagall MA, Fedozzi F, Loggetto SR
Associagdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivo: O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil fornece os quelantes
de ferro deferoxamine (DFO), deferiprone (DFP) e deferasirox (DFX). Cada
estado brasileiro compra essas medicagoes e o Ministério da Saude (MS)
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reembolsa o custo. O objetivo deste trabalho é analisar o fornecimento
dos quelantes de ferro para compreender melhor o cenario atual brasilei-
ro e 0 acesso a medicagao para o tratamento da sobrecarga de ferro
transfusional na talassemia, doenga falciforme (DF), sindrome mielodis-
plasica, anemia aplastica e outras hemossideroses transfusionais.
Meétodos: Estudo descritivo analitico baseado em dados secundarios ob-
tidos pelos registros dos Laudos de Solicitagao, Avaliacao e Autorizagao
de Medicamentos (LME) para dispensar quelantes de ferro para pessoas
com sobrecarga de ferro transfusional no SUS, de 2010 a 2016. O LME é
renovado a cada trés meses, de modo que um paciente precisa de quatro
LME por ano para ter o tratamento completo. Os dados foram obtidos
através do TabWin (tabulador de dados desenvolvido pelo MS). Os aspec-
tos éticos foram respeitados, pois a pesquisa utilizava dados secundarios
anénimos. Resultados: O numero de LME aumentou 89,2% (7.213 para
13.651), equivalente a 1.803 pacientes em 2010 para 3.412 em 2016. O DFX
teve o maior numero de LME em todos os anos (86,7% em 2016) e o maior
crescimento (122%; os LME aumentaram de 5.357 para 11.837, ou 1.339
pacientes em 2010 para 2.959 em 2016), sendo o principal farmaco utili-
zado por todas as faixas etarias. O DFO diminuiu 26,4% (1.093 para 804),
enquanto o DFP aumentou 32% (763 para 1.010), provavelmente refletin-
do a falta da bomba de infusdo do DFO no Brasil e consequente migracao
para DFP nos pacientes com talassemia. No Brasil, existem cerca de 590
pacientes com talassemia dependente da transfusdo e 30 mil com DF,
justificando o maior uso de DFX (com indicagao para a DF). Os LME mos-
tram que o fornecimento de quelantes de ferro pelos estados aumentou
ao longo dos anos, mas néo permite analisar individualmente cada pato-
logia, ndo identifica se é monoterapia ou terapia combinada e se o supri-
mento dos quelantes de ferro esta sendo regular e ndo controla adesao ao
tratamento. Conclusdo: Os quelantes de ferro estdo disponiveis no Brasil.
Precisamos desenvolver mecanismos para obter os dados em falta para
projetar politicas publicas para cada doenga relacionada a sobrecarga de
ferro. O aprimoramento do LME pode ser um passo inicial através da in-
clusdo de campos para CID secundario e modalidade terapéutica (mono-
terapia ou combinada).

49. HAPLOTIPOS DA GLOBINA S E THAL E MANIFESTAGOES
CLINICAS EM INDIVIDUOS COM HB S/BETA-TALASSEMIA

Chaves NA?, Okumura JV?, Torres LS?, Nascimento PPD?, Sybuia LS?,
Orlandini LC?, Lobo CLCP, Bonini-Domingos CR?

@ Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sdo Paulo, SP, Brasil
b Instituto de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugdo: A doenga falciforme (DF) representa o grupo de anemias he-
moliticas em que hé presenga de hemoglobina S (Hb S) e abrange tanto a
homozigose para Hb S (anemia falciforme) quanto interagdes com talas-
semias, como a Hb S/beta-talassemia (Hb S/B-tal) e as associagdes com
outras variantes de Hb, como as hemoglobinas C e D. A intera¢do da Hb S
com a beta-talassemia envolve combinagdes que podem resultar em fe-
nétipos variaveis, dependendo do tipo de mutacdo para a beta-talasse-
mia herdada, dos haplétipos da globina beta e, consequentemente, das
quantidades basais de Hb S, Hb F e Hb A. Individuos com haplétipos da
globina B° do tipo Bantu apresentam concentragao menor de Hb F e ma-
nifestacoes clinicas mais graves, enquanto aqueles com haplétipo Benin
possuem concentragdes moderadas de Hb F e manifestagoes clinicas
mais brandas. Ja a relac@o entre as manifestagoes clinicas e os haplotipos
da globina B™4! nao é bem elucidada. Objetivo: Considerando a hipétese
que os haplétipos podem influenciar a expresséo clinica da DF, objetivou-
se determinar os haplétipos da globina p° e B4 e associar com as mani-
festagdes clinicas em individuos com Hb S/B-tal. Material e métodos:
Para isto, utilizou-se 60 amostras de sangue periférico, das quais o diag-
néstico para Hb S/beta-talassemia foi definido por meio de triagem labo-
ratorial, na qual foi realizada eletroforese em pH alcalino, eletroforese
em pH 4cido, resisténcia globular osmética, morfologia eritrocitaria e
quantificacdo por meio do HPLC. A confirmacgao do genétipo foi realizada
por biologia molecular, pela técnica de PCR-RFLP, assim como a determi-
nacao dos haplétipos. As manifestacdes clinicas associadas foram: aci-
dente vascular cerebral (AVC), crises de dor e sindrome toracica aguda
(STA). Os parametros hematolégicos foram: Hb (g/dL), volume corpuscu-
lar médio (VCM), reticulécitos e Hb F. Resultados e discussdo: A frequén-
cia dos haplétipos para globina p° e ™4t encontradas foram: Bantu/I 40%,
Bantu/II 35%, Bantu/V 15%, Benin/I 5%, Benin/V 3,4% e Benin/II 1,6%.
Esses resultados condizem com o processo de colonizagdo e a composi-

cdo genética da regido de coleta, a qual recebeu influéncia de imigrantes
de muitos paises, entre eles africanos da regido Bantu e Benin da Africa e
italianos e portugueses que condizem com os haplétipos p™4L Com rela-
¢80 aos parametros hematoldgicos, encontrou-se diferenca significativa
somente entre os haplétipos Bantu/I e Benin/I (p = 0,0043) para valores
Hb F, sendo que os individuos com haplétipo ° do tipo Benin apresenta-
ram maiores concentragdes de Hb F do que Bantu, o que corrobora os
dados da literatura, de que concentragdes maiores de Hb F sdo verifica-
dos nos individuos com haplétipo Benin e protegem os pacientes pela
inibi¢do da polimerizacado da Hb S, atenuando manifestagdes clinicas.
Porém, mesmo havendo a diferenca na concentracdo de Hb F, nao foi ve-
rificada influéncia dos haplétipos nas manifestagoes clinicas das pessoas
do grupo de estudo. De acordo com os resultados, pode-se verificar que os
haplétipos B° influenciam mais nos niveis de Hb F dos individuos com Hb
S/B-tal do que os haplétipos ™A e que as manifestagdes clinicas nao di-
ferem entre eles. Processo Fapesp: 2015/22780-3.

50. PSEUDOEOSINOFILIA: RELATO DE CASO

Santos MJES, Barros TA, Alves RL, Nogueira JF, Silva DOA, Souza EF,
Santiago KBS

Grupo Fleury, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducgdo: A determinacdo da leucometria total e especifica é realiza-
da rotineiramente por contagens automatizadas, que podem falsear
valores absolutos e relativos por alteragdes pré-analiticas, analiticas ou
metodolégicas. Descreveremos aqui um caso clinico de paciente que
apresenta alteragdes eritrocitérias, levando a uma causa infrequente de
pseudoeosinofilia. Objetivos: Demonstrar a influéncia de alteragoes in-
traeritrocitérias pelo método de fluorescéncia na avaliagdo da conta-
gem de leucdcitos. Caso: Paciente do sexo masculino realizou hemogra-
ma demonstrando inicialmente importante eosinofilia relativa e
absoluta (por anéalise automatizada, 50,5% de eosinéfilos — ou 5.050
eosinéfilos/mm?). A contagem foi repetida mais trés vezes em diferentes
aparelhos com a mesma metodologia, apresentando resultados seme-
lhantes. A hematoscopia, foram visualizados somente cerca de 3% de
eosinodfilos, além de expressiva quantidade de hemaécias com inclusdes
basofilicas (corpusculos de Howell-Jolly e Pappenheimer). Apds consul-
ta com o préprio paciente, descobrimos que o mesmo fora esplenecto-
mizado hé 46 anos por conta de anemia hemolitica ndo especificada,
justificando esses ultimos achados. Materiais e métodos: O método de
contagem por citometria de fluxo fluorescente detecta a intensidade da
dispersdo de luz refletida pelas estruturas da superficie e do interior da
célula, definindo a partir de seu tamanho e de sua densidade intracelu-
lar o tipo de célula analisada. A determinag&o da leucometria total e
especifica é obtida a partir desse método, gerando um grafico plotando
cada evento analisado em um diagrama de dispersao. Logo, havendo
inclusdes intraeritrocitarias, como no caso relatado, essas hemacias po-
dem ser incorretamente plotadas no histograma, por conta de aumento
da densidade de luz absorvida, como leucécitos, mais especificamente
na area correspondente aos eosinéfilos. Desse modo, temos um erro de
interpretagdo pelo aparelho, que informa em seu resultado uma falsa
eosinofilia. Resultados: Utilizando sempre a hematoscopia como pa-
drao ouro para analise da morfologia leucocitaria, conseguimos evitar
anélises incorretas por parte da automatizagdo. No caso descrito, fomos
capazes de excluir aumento relativo ou absoluto de eosinéfilos e identi-
ficar a presenca de corpusculos basofilicos eritrocitarios como a prova-
vel causa do resultado incorreto fornecido pelo aparelho automatizado.
Discussdo: Algumas patologias sdo reconhecidas na literatura como
sendo causas de pseudoeosinofilias. A mais descrita e reconhecida é a
maldaria. Os plasmédios que circulam no interior dos eritrécitos levam
ao erro de interpretagdo do aparelho automatizado, que reconhece as
hemécias infectadas como eosinéfilos. Seguindo o mesmo raciocinio,
descrevemos um caso de pseudoeosinofilia causada por alteragoes in-
traeritrocitarias resultantes de esplenectomia. Nao conseguimos en-
contrar relatos semelhantes de pseudoeosinofilia relacionada a corpus-
culos de Pappenheimer ou de Howell-Jolly na literatura consultada.
Conclusdo: O caso chamou atengao pela grande agao interferente dos
corpusculos intraeritrocitarios na contagem diferencial de leucécitos,
elevando a leucometria total e a contagem relativa de eosindfilos.
Somente um citologista atento, baseando-se na hematoscopia — ainda
hoje o padrdo ouro na anglise morfolégica dos componentes do sangue
—, foi capaz de impedir o erro do resultado e explicar a possivel causa
interferente.
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51. AVALIAGAO HEPATICA NA ANEMIA FALCIFORME

Seiwald MCN, Vieira ACK, Leonel RB, Furtado VM, Figueiredo MS,
Silva AMF, Dutra VF

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Descrever o perfil hepatico de pacientes com anemia falcifor-
me (SS) e S beta-talassemia (S beta). Material e métodos: Estudo trans-
versal obtido a partir do levantamento de dados de pacientes com SS em
acompanhamento regular no ambulatério de anemias hereditéarias da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp). Foram adotados como cri-
térios de inclusao o diagnéstico confirmado de SS ou S beta e os seguin-
tes exames laboratoriais: hemograma, transaminases (AST e ALT), fosfa-
tase alcalina (FA), gama glutamil transferase (GGT) e bilirrubina direta e
indireta (BD e BI), coletados no periodo de julho de 2016 a julho de 2017.
Foram excluidos individuos cujos exames foram realizados durante cri-
se vaso-oclusiva (CVO). Os pacientes foram alocados em dois grupos
conforme o valor de BD, seguindo como modelo o trabalho do Feld et al.
(AP&T. 2015; 42:912): grupo 1 (G1), pacientes com BD < 0,63 mg/dL e gru-
po 2 (G2), com BD > 0,63 mg/dL. Além do perfil hepético, foram avaliados
uso de hidroxiureia (HU) e ocorréncia de CVOs no ultimo ano.
Resultados: Dos 107 pacientes estudados, seis tinham diagndstico de S
beta. A idade variou de 18 a 74 anos (mediana = 31 anos), sendo 58
(52,3%) do sexo feminino. Dentre os 53 pacientes do G1, 31 (58,4%) eram
do sexo feminino e 40 (75,4%) faziam uso de HU. Dos 54 pacientes do G2,
27 (50%) eram do sexo feminino e 35 (64,8%) usavam HU. Evento de CVO
foi observado em 26,4% pacientes do G1 e em 35,1% do G2, embora tal
diferenca néo seja significante. Em relag@o aos parametros hepaticos,
observamos elevacao de todas as variaveis no G2 em relagdo ao G1 [TGO
(p < 0,0001), TGP (p = 0,0013), FA (p = 0,008), GGT (p = 0,004) e BI
(p < 0,0001)]. O G2 apresentou menor hemoglobina (Hb) que 0 G1 (p =
0,0003). Discusséo: A SS é uma doenca que cursa com diversas compli-
cacbes, elevando a morbidade e mortalidade desses pacientes.
Alteragdes hepaticas sdo encontradas com frequéncia, podendo ter dife-
rentes etiologias, sendo a causa principal ainda desconhecida. Tais alte-
ragOes podem ser observadas em exames laboratoriais, clinicos e anato-
mopatolégicos. No estudo citado (Feld et al., 2015), foi utilizado 0,44
como valor de corte para BD e pacientes com valores superiores apre-
sentaram maior taxa de mortalidade (HR = 2,68). Além disso, o aumento
da BD foi atribuido principalmente & hepatopatia. Em nosso estudo, a
mediana de BD foi de 0,63, 0 que nos leva a inferir que nossa amostra
incluiu pacientes mais graves. Pacientes do G2 apresentaram também
maiores niveis de transaminases e enzimas canaliculares, mostrando
que estes apresentam perfll tanto de lesdo hepatica quanto de colestase.
O G1 apresentou varidveis hepaticas préximas ao valor da normalidade
e niveis de Hb mais elevados. Ao comparar a ocorréncia de CVO nos dois
grupos, nao houve diferenga significante, o que pode ser atribuido ao
numero limitado de pacientes avaliados. Conclusdo: Confirmamos a as-
sociagao entre o valor de BD e a piora das variaveis hepaticas em pacien-
tes com SS, conforme achados anteriores.

52. REDUGAO DE HEMOPEXINA CIRCULANTE NA
HEMOGLOBINOPATIA SC OCORRE INDEPENDENTEMENTE
DA GRAVIDADE DA HEMOLISE

Vendrame F, Olops L, Saad STO, Costa FF, Fertrin KY
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introdugdo: Na hemodlise intravascular, a saturagao da haptoglobina leva
a oxidagdo da hemoglobina (Hb) e a liberacdo de heme livre, cujo princi-
pal ligante é a hemopexina (Hpx). Demonstrou-se, em camundongos fal-
ciformes, que o excesso de heme livre é capaz de causar vaso-oclusao
reversivel com Hpx, e em criangas com doenga falciforme (DF) e adultos
com beta-talassemia, estudos recentes encontraram niveis reduzidos de
Hpx associados a niveis elevados de heme, sugerindo consumo da Hpx
devido a hemolise crénica. No entanto, ndo ha estudos em adultos com
hemoglobinopatia SC (HbSC), uma forma de DF caracterizada por menor
intensidade de hemolise e maior incidéncia de complicagdes como reti-
nopatia proliferativa e osteonecrose do que outras doengas falciformes.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi examinar os niveis de marcadores
hemoliticos, heme e Hpx em amostras de pacientes com HbSC e compa-
rar com individuos saudéveis (HbAA). Métodos: Quarenta pacientes com
HbSC (idade 25-68 anos, 15 homens) e 40 controles HbAA (idade 18-66
anos, 28 homens) participaram deste estudo. Os critérios de excluséo fo-

ram: gravidez, outras causas de hemolise e transfusdo ou crise algica nos
ultimos 3 meses. Amostras de sangue venoso foram coletadas para he-
mograma completo, reticulécitos (Advia 2120, Siemens), medidas de ni-
veis de lactato desidrogenase (LDH), bilirrubina (Roche Hitachi), heme
(BioAssay Systems) e Hpx (Abcam). A anélise estatistica foi realizada com
GraphPad Prism v.5 e os dados foram expressos como média + desvio
padrdo. Resultados: Conforme esperado, LDH sérica, bilirrubina total e
indireta e contagem de reticulécitos estavam aumentadas em pacientes
com HbSC (p = 0,0001). Nao foi encontrada diferenca significativa nos ni-
veis de heme total comparando HbSC e HbAA (35 + 1,8 us 39 = 2,6 1M,
respectivamente, p = 0,30), embora a concentracdo de Hpx sérica estives-
se reduzida nos pacientes, HbSC vs HbAA (438 + 259 us 945 + 323 pg/mL,
p =0,0001). Niveis de Hb foram mais altos no grupo HbAA quando com-
parados aos do grupo HbSC (15 + 0,2 vs 12 + 0,3 g/dL), mas, considerando
critérios da Organizagao Mundial de Satide de anemia para homens (Hb
abaixo de 13 g/dL) e mulheres (Hb abaixo de 12 g/dL), 20 (50%) dos pacien-
tes em nossa coorte HbSC ndo eram anémicos, sendo portadores apenas
de hemolise compensada. Estes pacientes ndo apresentaram diferencas
significativas em relagdo aos anémicos, com niveis similares de reticulé-
citos (232 + 81 vs 208 + 44 x 103/L; p = 0,3), LDH (492 + 120 us 451 = 96 U/L;
p=0,3), Hpx (415 + 283 vs 460 + 241 ng/dL; p=0,1) e heme total (38 + 12 us
34 + 11 uM; p = 0,3), respectivamente. Também encontramos uma corre-
lacdo negativa inesperada entre Hb e Hpx (r = -0,42, Pearson, p = 0,007).
Conclusées: Apesar de a hipétese da reducéo de Hpx na fisiopatologia da
DF estar associada a excesso de heme, nos pacientes com HbSC néo en-
contramos aumento de heme circulante, nem diminuicdo da hemoglobi-
na proporcional a essa reducao, possivelmente devido @ menor importan-
cia da hemolise intravascular. Nossos dados sugerem que os portadores
de HbSC com hemolise compensada e com anemia franca sdo igualmen-
te afetados pela hemoélise cronica e que a liberacdo de Hb e heme livre em
excesso provavelmente representam uma contribuicdo menor para a fi-
siopatologia dessa doenga e de suas complicagdes.

53. RS2000999G>A ALLELE FREQUENCIES AND GENOTYPE
DISTRIBUTION IN BRAZILIAN SICKLE CELL ANEMIA
PATIENTS

Tonassé WV?, Albuquerque DMP, Domingos IF¢, Martins DAP¢,
Araujo ASY, Bezerra MACS, Costa FF?, Sonati MF?, Santos MNND?

@ Departamento de Patologia Clinica, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

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

¢ Departamento de Genética, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Recife, PE, Brazil

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

Introduction: The main function of the haptoglobin (Hp) protein is to
bind free hemoglobin released from erythrocytes during intravascular
hemolysis and facilitate its removal from the bloodstream, preventing
renal iron excretion and protecting vessels from its oxidative effects.
Since hemolysis is an important mediator in vascular and hemolytic
diseases such as Sickle Cell Anemia (SCA), Hp seems to be an important
modulator in this disease. Rs2000999, a single-nucleotide variation
located in the Hp-related protein (HPR) gene on human chromosome 16,
has been identified as a strong genetic predictor of circulating Hp levels.
This polymorphism is distributed unequally throughout the global
population with 0.1729 of [A] and 0.8270 of [G] in the Ad Mixed American
(AMR) population and 0.0545 of [A] and 0.9455 of [G] in the African (AFR)
population. To the best of our knowledge, there are no studies on
rs2000999 in the Brazilian population. Aims: The aim of this study was to
determine the allele and genotype frequencies of rs2000999 in Brazilian
SCA patients and compare them firstly with those found in healthy
individuals from the same geographical region of the country (state of
Pernambuco, northeastern region of Brazil) with the same ethnic origin
(African descendants) and then with established frequencies. Patients
and methods: The study groups consisted of unrelated adult SCA
patients in steady state (n = 122) followed up at the Pernambuco Blood
Center (HEMOPE) and adult healthy blood donors (n = 236). The study was
approved by the local Research Ethics Committee. A predesigned TagMan
SNP genotyping assay (Assay ID C_11439054_10, Life Technologies, USA)
was used for rs2000999 genotyping. Patients’ and controls’ data were
compared by chi-square test, and P values < 0.05 were accepted as
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statistically significant. Hardy-Weinberg equilibrium (HWE) was checked
both in patients and controls by using the chi-square test. Results: The
genotype frequencies found in the patient group were 0.0328 (AA), 0.2869
(AG) and 0.6803 (GG), resulting in allele frequencies of 0.1762 [A] and
0.8238 [G]. In the control group, we found 0.0127 (AA), 0.2966 (AG), 0.6907
(GG), 0.1610 [A] and 0.8390 [G]. There was no statistically significant
difference between SCA patients and the healthy control groups studied
(Pyonotype = 0-43; Pyy,,=0.60). The observed genotype frequencies conformed
to the HWE, both in SCA patients and the controls (chi2?,,=0.0173;
chi? .. = 2.2582, respectively). There were significant differences in
rs2000999 allele frequencies between Brazilian and AFR populations
(P-value = 1.42E-16), contrary to those of the AMR population (P-value=
0.73). Conclusions: There was no significant difference in allele and
genotype frequencies between SCA patients and the healthy control
groups studied here. However, these results must be interpreted with
caution as the sample size may not be representative of the Brazilian SCA
population. This preliminary result would help to shed light on the
association studies in SCA. Funding: FAPESP (2014/00984-3)/CNPq/
CAPES.

54. EVALUATION OF INTERLEUKIN-27 AND
INTERLEUKIN-37 IN SICKLE CELL ANEMIA PATIENTS AND
THEIR EFFECT ON NEUTROPHILS AND MONOCYTES

Alagbe AE?, Junior ASJ?, Ruas LP?, Tonassé WV?, Domingos IF®,
Santana RMP®, Araudjo AS¢, Bezerra MAC®, Santos MNND?, Blotta MHSL?

@ Departamento de Patologia Clinica, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

b Centro de Biociéncias, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife,
PE, Brazil

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

Introduction and objective: Inflammation has been implicated in the
pathogenesis of most complications seen in Sickle Cell Anemia (SCA)
patients, and the longevity of SCA patients is dependent on the
complications experienced. Interleukin-27 and interleukin-37 are
recently described cytokines with potential anti-inflammatory effects in
many chronic inflammatory disorders. This study aimed to evaluate
serum levels of two newly discovered anti-inflammatory cytokines (IL-27
and IL-37) and some pro-inflammatory cytokines among Brazilian SCA
patients that are hydroxurea (HU)-naive compared with hydroxyurea-
treated patients and healthy controls (HbAA). Furthermore, we
demonstrated the effect of IL-27, IL-37 and heme on in vitro secretion of
IL-8 in human neutrophils and monocytes. Methods: This was a cross-
sectional study of 82 SCA (35 HU-naive HbSS and 47 HU-treated HbSS)
patients in steady state and 49 HbAA individuals. Ethical Committees of
both HEMOPE and UNICAMP, Campinas approved the study, and all
patients gave informed consent. The clinical details of the patients were
obtained by interview and from patients’ records. The serum levels of IL-
27,1L-37, TGF-B, TNF-q, IL-1B, IL-6 and IL-8 were quantified by ELISA. For
the second objective, neutrophils and monocytes were isolated from
healthy controls, cultured separately without or with cytokines (IL-27
and IL-37) and heme (30 uM). Using ELISA, the concentration of IL-8 in the
supernatant was detected. Results: Serum levels of IL-27, IL-37, IL-18,
IL-6 and IL-8 in HU-naive SCA patients were significantly elevated
compared to HbAA controls (p < 0.05 in each case and p < 0.0001 for IL-8).
Except for serum IL-8, that was significantly higher in the HU-treated
SCA compared to HbAA controls (p < 0.001), no other cytokines were not
significantly different in both groups. IL-27 and IL-37 were positively
correlated in both HU-naive and hydroxyurea-treated HbSS patients (r =
0.87,p <0.0001). In vitro IL-8 production by recombinant human IL-27 and
IL-37 pre-treated neutrophils and monocytes were significantly inhibited
despite addition of heme. IL-37 inhibited the secretion of IL-8 from
neutrophils but not monocytes pretreated with heme. Discussion and
conclusions: To the best of our literature search, this is the first report of
elevated IL-27 and IL-37 in HU-naive SCA patients. Consistent with other
researchers, the study supports that the use of HU was not associated
with significantly altered serum levels of anti- and pro-inflammatory
cytokines. IL-27 and IL-37 may play a regulatory role on the pro-
inflammatory pathways leading to decreased IL-8 secretion in both
human neutrophils and monocytes before the sudden rise in heme
concentration, as suggested by the in vitro studies. This role is probably
sufficient to prevent further cellular or tissue damage but not potent

enough to prevent inflammation. Thus, IL-27 and IL-37 may be potential
targets to ameliorate complications associated with elevated heme as
seen in SCA and other hemolytic anemias. Keywords: Inflammation;
Sickle cell anemia; IL-27; IL-37; Hydroxyurea; Heme; Immunotherapeutic.

55. FREQUENCIA DE ANTICORPO IRREGULAR EM PACIENTES
COM ANEMIA FALCIFORME REGISTRADOS NO NUCLEO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTOS (SP)

Fares SM?, Bonifacio AMDP, Santos RMDP, Junior LCGP?, Vivia GK?,
Souza TA?, Ferreira ECPM?

@ Centro Universitdrio Lusiada (UNILUS), Santos, SP, Brasil
b Hemonticleo de Santos, Santos, SP, Brasil

Introducgdo: A transfusdo sanguinea em pacientes com anemia falcifor-
me é extremamente necessaria, porém expoe o paciente a aloimuniza-
¢ao provocada pela sua exposicao a diferentes antigenos eritrocitarios,
levando a producédo de anticorpos irregulares especificos contra estes
antigenos, o que torna o processo transfusional mais cauteloso na pro-
cura de uma bolsa compativel, podendo, no entanto, vir a causar uma
reagao hemolitica transfusional. Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo verificar a frequéncia de anticorpos irregulares nos pacientes
com anemia falciforme registrados no Nucleo de Hematologia e
Hemoterapia de Santos. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo através do levantamento das fichas transfusionais de 86
pacientes com anemia falciforme, verificando a ocorréncia de anticor-
pos irregulares. Resultados e discusséo: Dos 86 pacientes avaliados, 17
(19,77%) apresentaram anticorpos irregulares (PAI+), sendo que 11
(64,70%) eram do género feminino e 6 (35,30%) do género masculino.
Dentre os pacientes aloimunizados, 4 (23,53%) apresentaram apenas
anticorpos anti-E; 2 (11,76%) apresentaram anti-C e anti-D; 2 (11,76%)
apresentaram anti-K; 2 (11,76%) apresentaram anti-Jk?; 1 (5,88%) apre-
sentou anti-D, anti-E e anti-C; 1 (5,88%) apresentou anti-D e anti-E; 1
(5,88%) apresentou anti-Jk* e anti-Fy?; 1 (5,88%) apresentou anti-Di%; 1
(5,88%) apresentou dois anticorpos, anti-Jk? e anti-Le#; 1 (5,88%) apre-
sentou anti-s, e 1 (5,88%) apresentou anti-E e anti-S. Dentre esses pa-
cientes, apenas um apresentou autoanticorpo. Do total de pacientes
estudados, todos tinham histérico transfusional, e 7 (41,18%) dos pa-
cientes aloimunizados receberam mais de 40 transfusdes, o que pode
demonstrar que os pacientes politransfundidos tém maior probabilida-
de de desenvolver aloanticorpos isolados ou em combinagdo, autoanti-
corpos e anticorpos contra antigenos de baixa incidéncia. Concluséo:
£ de extrema importancia a fenotipagem eritrocitaria para doadores e
receptores devido a identificacdo das diferencas fenotipicas entre doa-
dores e receptores, com o intuito de evitar a aloimunizacdo e aumentar
a seguranca transfusional.

56. QUANTIFICAGAO DE CELULAS F EM PACIENTES
PORTADORES DE HEMOGLOBINOPATIA SC E S-TALASSEMIA

Pilotto NS, Leonardo DP, Lanaro C, Fertrin KY, Saad STO, Costa FF

Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil

Introdugdo: A hemoglobinopatia SC (HbSC) se caracteriza pela intera-
¢do entre HbS e a HbC, podendo resultar na polimerizagao de hemoglo-
binas, desidratagao eritrocitica e formagao de cristais intracelulares,
levando a um processo hemolitico e aumento da viscosidade sanguinea.
Na SB-talassemia (HbSB), a sintese de cadeias B é afetada, e ocorre pre-
dominio de HbS na hemécia, o que caracteriza doenca falciforme com
evolugao clinica de variavel gravidade. A hemoglobina fetal (HbF) limi-
ta-se as células F, de numero geneticamente determinado. Células com
maiores concentracdes de HbF tém uma sobrevida maior e sdo menos
propensas a sofrer com a polimeriza¢do da HbS ou com a formacéo de
cristais provocada pela HbC. A HbF reduz a ocorréncia de diversas com-
plicagdes tipicas das doencas falciformes, como eventos vaso-oclusivos
e a sindrome toracica aguda. Assim, a elevagao de seus niveis pode con-
tribuir para melhorar o quadro clinico de pacientes SC ou Sptal.
Algumas drogas, como a hidroxiureia (HU), mostram-se capazes de au-
mentar a sintese de HbF. Objetivo: Quantificar células F em amostras de
pacientes SC e Sp tal. Casuistica e métodos: O estudo envolveu pacien-
tes portadores de hemoglobinopatia SC sem uso de HU (n = 14) e pacien-
tes com SBtal (n = 6, sendo 3 Sp*tal e 3 SB°tal) com e sem tratamento
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com HU (n = 4, todos SB*tal). A quantificacdo de células F foi feita a
partir da fixagdo e permeabilizac@o das células vermelhas, com poste-
rior marcagao intracelular utilizando anticorpo monoclonal anti-gama
globina (citometria de fluxo). A concentracdo de HbF nas amostras dos
pacientes com doenca falciforme foi determinada por cromatografia li-
quida de alta pressdo (HPLC). Resultados e discussdo: Apos analise, ve-
rificamos que 35,7% dos pacientes SC (5/14) apresentavam HbF elevada
(> 1%). A média de células F dos pacientes SC, SB sem uso de HU e Sp em
uso de HU foide 7,273 + 1,78; 12,64 + 6,77 € 49,38 + 7,20, respectivamen-
te (p =0,0017). A média de HbF nos pacientes SC, S sem uso de HU e SB
em uso de HU foi de 1,13 + 0,29; 2,40 = 1,27 e 15,30 + 2,25, respectiva-
mente (p = 0,001). Além disso, foi verificada uma correlagao entre os
niveis de células F e HbF apresentados pelos trés grupos de pacientes (r?
=0,9302; p < 0,0001). Conclusdo: A quantificacio de células F represen-
ta uma alternativa interessante para avaliar a produgdo de HbF nas do-
encgas falciformes, especialmente quando a HU é utilizada como
terapéutica.

57. HEME OXYGENASE-1 GENE PROMOTER RS2071746A>T
POLYMORPHISM IS ASSOCIATED WITH INCREASED
ESTIMATED GLOMERULAR FILTRATION RATE IN BRAZILIAN
SICKLE CELL ANEMIA PATIENTS

Tonassé WV?, Chinedu 02, Faber EW?, Albuquerque DM,
Domingos IF¢, Aratjo AS¢, Bezerra MAC¢, Costa FF?, Sonati MF?,
Santos MNND?

@ Laboratdrio de Hemoglobinopatias, Departamento de Patologia Clinica,
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b Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas
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Introduction: Renal complications (RC) are common in Sickle Cell
Anemia (SCA). Heme oxygenase-1 (HO-1), an inducible isoform of HO, is
the rate-limiting enzyme involved in intracelular heme catabolism. It
was suggested that it has an anti-oxidative stress, anti-inflammatory
effect and is an important protective enzyme in RC. Rs2071746A>T, a
polymorphism located in the HMOX1 gene promoter region, may have a
functional role in modulating heme oxygenase levels and, consequently,
in RC. The aim of this study was to determine the prevalence of
rs2071746A>T and investigate whether it is associated with the
estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) in SCA Brazilian patients.
Patients and methods: Unrelated adult SCA patients in steady state (n
= 79) followed up at the Pernambuco Blood Center-HEMOPE were
compared to adult healthy blood donors (n = 165). A predesigned
TagMan SNP genotyping assay (Assay ID C_15869717_10, Life
Technologies, USA) was used for rs2071746 genotyping. Chi-square test
was used for comparison, and P values < 0.05 were accepted as
statistically significant. Hardy-Weinberg equilibrium (HWE) was
checked in both patients and controls. EGFR was calculated by the
modification of diet in renal disease (MDRD) equation using the
simplified four-variable MDRD formula: eGFR (mL/min/1.73 m?) = 175 x
(Serum Creatinine in mg/dL)_, .., X (age)_g ,,, X 0.742 (if female). Mann-
Whitney U test was used to evaluate the association of eGFR with the
SNP. Results: The rs2071746 genotype frequencies were 0.23 (AA), 0.52
(AT) and 0.25 (TT) in the patient group and 0.30 (AA), 0.53 (AT) and 0.17
(TT) in the control group, with allele frequencies of (0.49 [A] and 0.51
[T]) and (0.56 [A] and 0.44 [T]), respectively. There were no statistically
significant differences between patients and controls (P, ,=0.18;
P .=0.11). The distribution of the genotypes was in accordance with
the Hardy-Weinberg equilibrium, both in patients and controls (P, =
0.82; P_ . . =0.34, respectively). The eGFR in patients with TT genotype
was significantly higher than in those with AA genotype (AA vs TT,
Median: 141.7 and 161.5 mL/min/1.73 m?, respectively,
p = 0.02). Conclusions: Our results strongly suggest that rs2071746A>T
polymorphism may actually influence the renal function of patients
with SCA, being a possible genetic modulator of the renal complications
observed in this disease. Keywords: Sickle Cell Anemia; Heme
oxygenase-1; Genetic Polymorphism; Estimated Glomerular Filtration
Rate. Funding: FAPESP (2014/00984-3)/CNPq/CAPES.

58. DETERMINAGAO DE INTERVALO DE REFERENCIA PARA
FRAGMENTAGAO DE CELULAS VERMELHAS (FRC) EM
CONTADOR AUTOMATICO SYSMEX SERIE XN 9000

Martins MB, Chauffaille ML, Sandes AF, Gonalves MV, Takihi IY,
Miura TES, Ferreira TZ, Pestana MM, Fenzi DDA

Grupo Fleury, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: Hemacias fragmentadas (fragmented red cells - FRC) sdo um
parametro de pesquisa de contadores hematolégicos modernos que de-
tecta e quantifica esquizécitos. Os esquizécitos sdo hemécias fragmenta-
das por trauma na microvasculatura. Os Ultimos aparelhos automatiza-
dos para contagem de células sanguineas, fabricados pela Sysmex e
Siemens, fornecem esse parametro. Contudo, ele necessita de mais estu-
dos para o diagnéstico de anemias hemoliticas microangiopaticas, mes-
mo que seu valor clinico pareca ser promissor. O objetivo desse trabalho
é determinar o intervalo de referéncia (IR) deste novo parametro para ser
utilizado na rotina laboratorial. Material e métodos: O presente estudo
avaliou 1.158 amostras de sangue periférico normais de pacientes com
idade entre 1 ano a 92 anos (528 do sexo feminino e 630 do sexo masculi-
no), no periodo de 1/1/2017 a 11/7/2017. A definicdo de normalidade foi a
presenca de todos os dados hematimétricos dentro dos valores de refe-
réncias. Resultados e discussdo: A média +DP de FRC foi 0,016 + 0,069%
(0,00076 + 0,00315) e a mediana foi 0% (0,00000) [intervalo de confianca
de 90% da média: 0,16 a 0,25% (0,0071 a 0,0122)]. Baseado nestes dados, o
valor de referéncia normal sugerido é < 0,25% (< 0,0122). Em relacdo aos
parametros de IR referentes a FRC, os resultados obtidos estao de acordo
com estudo similar realizado em Villepinte, Franca (LESESVE et al; 2015),
demonstrando o excelente desempenho deste pardmetro, mesmo em
equipamentos e populacdo diferentes. Conclusdo: A deteccao e quantifi-
cacao de esquizécitos por contadores hematolégicos automatizados
através do parametro FRC é uma ferramenta promissora para o refina-
mento da realizagdo do hemograma na rotina laboratorial. Essa ferra-
menta, uma vez que permite a geragao de um novo alerta para confecgao
de esfregacos de sangue periférico, auxilia os analistas de laboratério na
deteccdo de esquizécitos, um achado de suma importéancia para avalia-
¢ao diagndstica de anemias. Os resultados obtidos devem ser utilizados
com ressalvas, pois respeitam caracteristicas préprias de instrumenta-
¢ao e populacdo atendida.

59. MANUAL DE CONSULTA AMBULATORIAL PARA
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE ADULTOS COM
DOENGA HEMATOLOGICA

Cordovil K?, Meirelles BF?, Santos JSGDY, Marins LB¢, Cardozo ABY,
Marzullo J°, Lanziani R?, Hiaut M?, Souza MB?

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

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

¢ Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, RJ, Brasil

Objetivos: A primeira consulta de Nutrigdo (PCN) desenvolvida no
Ambulatério de Nutricao do Hemorio tem como finalidade um direciona-
mento investigativo focado na intervencao nutricional as necessidades
de alimentacdo e nutri¢do de individuos com doenca hematolégica (DH).
Manuais sdo considerados ferramentas importantes na assisténcia e ges-
tdo de servigos, respaldados em evidéncias cientificas e elaborados por
profissionais experientes e especialistas na &rea, que servem para orien-
tar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos profissionais de satude.
O objetivo deste trabalho foi, portanto, descrever o processo de constru-
¢do de um Manual de Consulta Ambulatorial de Nutricao (MCAN) a ser
utilizada pelo nutricionista clinico para a consulta de primeira vez dos
pacientes em um Centro de Referéncia em Hematologia no Rio de Janeiro.
Materiais e métodos: A construcio do Manual foi realizada de agosto de
2015 a novembro de 2016. O MCAN teve como base a consulta de manu-
ais técnicos e cientificos considerando os aspectos nutricionais voltados
para o acompanhamento nutricional do paciente adulto com DH, respei-
tando os aspectos normativos da instituicao. Resultados: Procedimentos
bésicos: data/ horario de atendimento; tipo de consulta; doenca hemato-
logica de base; comorbidades; estado nutricional; idade. Presenca de aler-
glas/intolerancias alimentares: sinais e sintomas ocorridos ao ingerir
determinado alimento alergénico ou intolerante. Medicamentos em uso:
farmacos utilizados pelo paciente e as possiveis intera¢des com os nu-
trientes. Alteragdes do trato digestério: presenca de episédios de disfagia/
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odinofagia; xerostomia/mucosite; anorexia; nduseas/vomitos; constipa-
¢do intestinal/diarreia; entre outros. Picamaldacia: ingestdo (atual e passa-
da) de substancias nao comestiveis (tijolo, pasta de dente, terra, etc.).
Dados socioecondmicos e estilo de vida: pratica de exercicio fisico, consu-
mo de drogas licitas e ilicitas; ocupagao principal; situag@o socioecond-
mica e inser¢do em programas sociais. Avaliacdo antropométrica: men-
suracdo da massa corporal, estatura, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e panturrilha e das reservas corporais.
Avaliagdo do consumo alimentar: utilizacdo de dois métodos de inquérito
alimentar (consumo habitual e anamnese com frequéncia alimentar).
Avaliagdo semioldgica: sinais e sintomas associados a desnutrigao e as
possiveis caréncias de micronutrientes. Avaliagdo laboratorial (bioquimi-
ca): exames que possam mostrar interferéncia no quadro nutricional do
paciente. Conduta nutricional: procedimento onde a intervengdo nutri-
cional e a prescrigao dietética sao realizadas através das orientagoes nu-
tricionais, planejamento da terapéutica nutricional e o oferecimento/
orientacao através de materiais educativos aos pacientes assistidos.
Discussdo: O MCAN é instrumento facilitador da integracdo e orientagao
dos profissionais, assim como auxilia na operacionalizagdo do servigo. Ele
apresenta 10 etapas investigativas que auxiliam o nutricionista clinico na
conduta nutricional, permitindo um planejamento terapéutico nutricio-
nal dos pacientes assistidos no ambulatério. Conclusao: Todas as etapas
representam bases indispensaveis para que o nutricionista clinico do
Hemorio venha a consultar e realizar intervencdes adequadas no inicio
do tratamento nutricional de individuos adultos com doenca
hematolégica.

60. ULCERA DE PERNA NA DOENGA FALCIFORME:
ASPECTOS NUTRICIONAIS

Santos JSGD?, Meirelles BF?, Marins LBP, Matos AGS¢, Cordovil K¢

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

b Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, RJ, Brasil

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

Objetivo: Esse trabalho teve como objetivo descrever os possiveis efeitos
da suplementacao de nutrientes na cicatriza¢do da Glcera de perna (UP)
em pessoas com doenca falciforme (DF) na literatura vigente.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica. A identifica-
cdo dos artigos foi feita através da busca bibliografica nos bancos de da-
dos informatizados Scielo, LILACS e PubMed, em abril e maio de 2017. Os
descritores utilizados na identificagdo dos artigos em portugués foram:
doenga falciforme e Ulcera de perna; nutrigdo e cicatrizagdo de feridas;
vitaminas e cicatrizag@o; minerais e cicatrizagdo; e suas tradugoes para a
lingua inglesa. Resultados: O total de artigos identificados na base de
dados PubMed, Scielo e LILACS, referentes ao descritor “doenca falcifor-
me e Ulcera de perna” foram 69, 196 e 10, respectivamente. A maioria dos
artigos encontrados eram referentes aos cuidados da enfermagem e as
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, fisiopatolégicas e sociais do pa-
ciente com UP na doenca falciforme. Foram excluidos todos os artigos
referentes a Ulceras, tais como as por pressao. Foram selecionados 15 ar-
tigos referentes a nutrigdo e cicatrizagdo. Nao foram encontrados artigos
que relacionassem o manejo nutricional no paciente com tlcera de per-
na. Discussdo: A cicatrizacgdo da ferida é um estado hipermetabdlico, ne-
cessitando de um aumento dos requerimentos de energia, proteina, mi-
cronutrientes selecionados e um aumento na exigéncia de arginina e
glutamina. A arginina tem papel importante nas sinteses de prolina (sin-
tese de colageno) e de poliaminas (mediador de crescimento e prolifera-
¢ao celular) e é um substrato intracelular para a sintese de éxido nitrico
(NO) pelos macréfagos, apresentando fungdo bactericida. Na reviséo de
Bakshi & Morris (2016), foi relatado que na DF existe uma baixa disponi-
bilidade da arginina, o que estaria associada, por exemplo, a disfungao
endotelial e a um maior risco de desenvolvimento de Glceras de perna. A
glutamina participa como substrato da neoglicogénese, fornecendo ener-
gla para as células inflamatdrias. Além disso, alguns dos metabdlitos fi-
nais da glutamina, tais como a hidroxiprolina e glutationa, fazem parte
da estruturacgao da molécula do coldgeno. As vitaminas e minerais atuam
como cofatores de diversas enzimas no processo de cicatrizagao. A vita-
mina A estimula os fibroblastos que, por sua vez, aumenta a sintese de
colageno. A vitamina C atua na cicatrizagao das feridas por meio da hi-
droxilagao de residuos de prolina e de lisina em pré-colageno, o que é vi-
tal para a resisténcia e estabilidade das fibras de colageno. A vitamina E
tem funcdo antioxidante, atuando na protecao celular. O zinco é o ele-

mento trago mais importante na cicatrizagao, pois estimula a prolifera-
cdo de fibroblastos e a sintese proteica. O selénio é necessario para a ati-
vidade antioxidante da enzima glutationa peroxidase, que é responsavel
pelo controle da inflamacéo da ferida. O cobre associa-se com a vitamina
C para polimerizar o coldgeno. S3o necessarios mais estudos que com-
provem a eficicia da suplementacao de nutrientes nos de pacientes com
ulceras de perna falcémicas. Conclusdo: A sugestdo de realizar suple-
mentagdo em pessoas com Ulcera de perna como complicagdo da DF
deve ser considerada, visto que as necessidades desses individuos estéo
aumentadas e estes nutrientes sdo necessarios como substrato para a
reparacao e regeneracao tecidual.

61. IMPACTO DO USO DA HIDROXIUREIA (HU) NA
QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTE COM DOENCA
FALCIFORME (DF) ACOMPANHADOS NO HEMOCENTRO DO
ESPIRITO SANTO (HEMOES)

Freitas PA, Silva LAL, Santos MDD
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitéria, ES, Brasil

Objetivo: Avaliar se houve melhora na qualidade de vida desses pacien-
tes, a partir de uma comparagao quanto a intensidade e nimero de cri-
ses algicas, numero de internagdes por crises algicas e qualidade de vida
antes e ap6s a introdugdo da HU, bem como a presenca de efeitos colate-
rais, visto que as crises élgicas sdo importantes fatores limitantes da
qualidade de vida do paciente com doengca falciforme e que a HU é con-
siderada a terapia farmacolégica de maior sucesso para esses pacientes.
Material e metodologia: Foram analisados 222 prontudrios de pacientes
com diagnostico de DF do Hemoes. Posteriormente, realizou-se entrevis-
ta via telefone com os pacientes que fazem uso da HU para a aplicacao
de um questionario de qualidade de vida. Resultados: Nos casos analisa-
dos, no presente estudo, detectou-se que passou de 19,43% para 77,77%
a porcentagem de pacientes que passaram a classificar a intensidade
das crises algicas como ausente ou de leve intensidade; de 5,5% para
66,66% a porcentagem de pacientes que ndo tiveram nenhuma ou no
méaximo duas crises ao ano; de 22,21% para 83,32% a porcentagem de
pacientes que nao necessitaram de internagado ou internaram no méaxi-
mo duas vezes ao ano, sendo que destes 76,66% nunca mais sofreram
internacdo. Quanto aos efeitos colaterais, 61,53% néo relataram e dentre
os relatados estdo queda de cabelo, enjoo e outras manifestacdes gas-
trointestinais ndo especificadas. Quanto a qualidade de vida, 86,11%
classificaram como muito melhor apés a introdugao da hidroxiureia.
Discussdo: O uso de HU possibilita de fato a melhoria da qualidade de
vida na populagao-alvo, percebida através das respostas obtidas na apli-
cacdo do questionario de qualidade de vida. Estes dados s&o corrobora-
dos por dados ja& demonstrados na literatura, e agora temos dados de
nossa populagdo. Problemas como adesdo, acesso e efeitos colaterais
néo foram considerados limitantes para o uso da HU. Dentre as variaveis
questionadas, a melhora na qualidade de vida foi a mais relevante, em
termos quantitativos. Conclusao: Os resultados desse estudo demons-
traram uma grande melhoria na qualidade de vida do paciente com DF,
apés a introdugdo da HU, com reducéo na intensidade, na frequéncia e
no numero de internagdes devido as crises algicas além de uma excelen-
te tolerabilidade a medicacéo.

62. MARCADOR GENETICO DE HEMOLISE NAS ANEMIAS
HEMOLITICAS

Nascimento PPD?, Torres LS?, Silva DGH?, Okumura JV?,
Belini-Junior EP, Tambones IL?, Lobo CLC¢, Bonini-Domingos CR®

@ Instituto de Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas (IBILCE), Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil

b Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Trés Lagoas, MS,
Brasil

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

As anemias hemoliticas sdo doengas caracterizadas pelo rompimento e
destruicdo anormal dos eritrécitos. No Brasil, duas dessas se destacam
para salde publica: a anemia falciforme (AF —Hb SS, HBB:c.20* > T, rs334),
uma anemia hemolitica hereditéaria de clinica grave caracterizada por
sua heterogeneidade e complexidade fenotipica; e a malaria vivax (m.
vivax), uma anemia hemolitica adquirida causada pelo protozoario
Plasmodium vivax, com casos incomuns de agravamento clinico. A hemoé-
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lise, recorrente nessas doencas, tem sido sugerida como fator de risco,
seja na sua forma cronica e agravamento clinico na AF ou na forma agu-
da e estabelecimento de anemia nos casos graves de m. vivax. Fatores
genéticos influenciadores no perfil hemolitico dos individuos nessas do-
encas ja sdo conhecidos como os haplétipos beta S-globina, a co-heranga
com alfa-talassemia e Hb F na AF e a deficiéncia da enzima G6PD na
maldria. Entretanto, variantes genéticas de genes relacionados com even-
tos fisiolégicos que resultam em aspectos clinicos também tém sido foco
de estudos atuais. Nesse cenario, o polimorfismo de nucleotideo unico
(SNP) rs7203560 (T/G) do gene NPRL3 foi relacionado com a diminuigao da
hemoélise em individuos com AF. Sendo assim, nosso objetivo foi avaliar a
associagao entre o SNP rs7203560 e o perfil hemolitico em individuos com
AF e m. vivax. Para isso, foram avaliadas 76 pessoas com AF (Bantu/
Bantu), em estado estacionario da doenga e que néo faziam uso de hidro-
xiureia (Hu); e 41 individuos com diagnéstico de m. vivax. Para estabele-
cer o perfil hemolitico, foram avaliados os pardmetros laboratoriais de
hemolise, como a contagem de reticulécitos absolutos (Ret. Abs), as enzi-
mas lactato desidrogenase (LDH) e aspartato aminotransferase (AST), os
niveis de bilirrubina indireta (BI) e a quantificacdo de hemoglobina (Hb)
livre por meio de ensaio imunoenzimatico (ELISA). A associacdo entre os
gendtipos e os parametros de hemolise foi realizada por regressao multi-
pla univariada (GLM), seguida de post hoc de Tukey, considerando idade e
Hb F como varigveis preditoras e assumindo p < 0,05 como significativo.
Diferencas significativas entre parametros laboratoriais e os genétipos
(GG/GT versus TT) foram observadas nos individuos com AF (Ret. Abs p <
0,001; LDH p < 0,001; AST p = 0,003; BI p = 0,004), mas nao para os niveis
de Hb livre (p = 0,06). Nesse grupo, o SNP foi responsavel por 26% (Wilk A:
0,26; F: 5,52; p-valor < 0,001) da variagao do perfil hemolitico, sugerindo a
participagdo dessa variante genética, mesmo que com efeito somatério,
na ocorréncia de hemolise. Nos individuos com maléria, a relagdo entre o
SNP e o perfil hemolitico nao foi observada. Estudos j& sugeriram a parti-
cipacdo desse SNP na expressdo do gene HBA devido a ocorréncia de de-
sequilibrio de ligacdo dessa variante com regides reguladoras do cluster
da alfa globina. Além disso, analises in silico revelaram a presencga de si-
tios de ligacao de fatores de transcrigao evolvidos com respostas hemato-
poiéticas e de expressdo das globinas quando na presenca do alelo selva-
gem. Na busca por marcadores e moduladores genéticos para auxiliar na
individualizagdo de tratamentos e prognésticos clinicos, essa variante
genética merece ser considerada em futuros estudos.

63. RASTREAMENTO DE SITIOS DE FATORES DE
TRANSCRICAO ASSOCIADOS AO POLIMORFISMO DE
NUCLEOTIDEO UNICO RS7203560 DO GENE NPRL3

Tambones IL?, Nascimento PPD?, Venancio LPR?,
Bonini-Domingos CR®

@ Instituto de Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas (IBILCE), Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil
b Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), Barreiras, BA, Brasil

A anemia falciforme (AF), caracterizada pela mutagdo em homozigose no
gene da beta globina, é uma das formas mais graves da doenga falciforme
e apresenta grande diversidade clinica. Dentre os principais processos fi-
siopatolégicos que desencadeiam suas condigdes clinicas, destaca-se a
hemdlise, fundamental no estabelecimento de quadros clinicos de maior
gravidade. Variantes genéticas, como polimorfismos de nucleotideo tinico
(SNP) que possam desempenhar papel de marcadores genéticos, tém sido
foco de estudos. Com relagao a hemolise, j& foi observado a associacdo do
SNP 157203560, situado no 1° intron do gene NPRL3 (16p13.3), a menores
indices hemoliticos em individuos com AF. O papel protetor dessa varian-
te estaria relacionado com sua influéncia na expressao dos genes da
alfa-globina (HBA, e HBA,, uma vez que o SNP rs7203560 (T/G) possui
desequilibrio de ligag@o com elementos regulatérios dos HBA, também
localizados nas regides intrénicas do gene. Este estudo objetivou rastrear
sitios de ligagGes de fatores de transcricéo (FTs) presentes no sitio do SNP.
O rastreamento dos TFs foi realizado por meio de analises in silico pelos
métodos footprinting filogenético, através da ferramenta VISTA tools (pro-
grama rVISTA associado ao banco de motifs TRANSFAC). Foram utiliza-
das as sequéncias do gene NPRL3, obtidas a partir do banco de dados
NCBI, de Homo sapiens (NG_029669.1) e de espécies representantes do gru-
po de simios antropomorfos: Pan troglodytes (NC_006483.4), Pongo abelii
(NC_012607.1), Macaca mulatta (NC_027912.1) e Gorilla gorilla
(NC_018440,1). Nossas anélises revelaram a presenca de 80 sitios de liga-
cao de TFs, na presenga do alelo selvagem (T). Entre os FTs observados, 6

nos chamaram atencgao pela relagdo com aspectos hematopoiéticos e de
expressao dos HBAs, sendo eles: Ecotropic viral integration site 1; Kruppel like
factor 1; signal transducer and activator of transcription 1 e 3; SMAD Family
member 1 e; YY1 factor transcriptional. Este Gltimo destaca-se por seu papel
controlador da expressdo dos HBAs em mamiferos menos derivados, no
qual foi registrado atuar formando um promotor estendido na regido do
sitio de ligacdo deste fator no HBA. A definigdo desses sitios de ligagdo é
mais uma evidéncia que nos permite sugerir a relagdo do SNP no perfil
hemolitico, o qual pode estar associado com a participagao dessa varian-
te na expressdo dos genes HBAs. A caracterizagdo e contribuigao dos pos-
siveis FTs na modulacdo genética em vista de suas funcdes relacionadas
merece ser considerada em estudos futuros para estabelecimento do SNP
aqui avaliado como marcador genético em doencgas hemoliticas.

64. CARACTERIZAGAO DO PERFIL HEMOGLOBINICO E
AVALIAGCAO DE PARAMETROS HEMATOLOGICOS EM
INDIVIDUOS COM MALARIA VIVAX

Nascimento PPD?, Orlandini LC? Machado RLD?,
Bonini-Domingos CR®

@ Instituto de Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas (IBILCE), Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil

b Instituto Evandro Chagas (IEC), Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS),
Ministério da Satide (MS), Belém, PA, Brasil

Parasitose relacionada com as maiores causas de morbidade e mortali-
dade em paises tropicais e subtropicais, a malaria humana é umas das
doencas negligenciadas mais importantes em todo mundo. Apesar de a
incidéncia da doenca ter diminuido globalmente em 21% entre as po-
pulagdes de risco, o Brasil é responsavel por quase metade dos casos da
América Latina, com 99,8% dos casos restritos a regido Amazonica e
prevaléncia (85%) de infecgéo por Plasmodium vivax (P. vivax). Na Gltima
década, um padrdo incomum de complicacdes clinicas e mortalidade
nos casos de infecgdo por P. vivax em areas endémicas tem desencade-
ado a busca por fatores relacionados ao agravamento clinico, em espe-
cial quanto ao estabelecimento de anemia grave. Em meio aos fatores
genéticos, as hemoglobinopatias parecem desempenhar efeito protetor
nos casos de maldria, em especial os de P. falciparum. Entretanto, o agra-
vamento dos casos clinicos de m. vivax sugere a importancia da carac-
terizacdo genética desses individuos. Nosso objetivo foi avaliar e carac-
terizar o perfil hemoglobinico e laboratorial de individuos com
diagnostico de maléria vivax residentes na regido Norte do Brasil. Para
isso, foram avaliadas 163 amostras de sangue total de individuos do
municipio de Itaituba (PA). Apés confirmacéo para infeccéo por P. vivax,
o perfil hemoglobinico foi realizado por meio dos testes eletroforéticos
em pH alcalino (pH 8,2) e acido (pH, 6,4) e cromatografia de troca idnica
por HPLC (Trinity Biotech — Ultra2; Kit Resolution). As amostras sugesti-
vas de hemoglobinas anormais foram submetidas a extragdo de DNA
por meio da metodologia de salling-out e andlises moleculares (PCR-
RFLP e GAP-PCR) para confirmacéo do diagnéstico. Dentre as amostras
avaliadas, 153 (93,9%) individuos apresentaram perfil hemoglobinico
normal (Hb AA) e 10 (6,1%) apresentaram hemoglobinas anormais, sen-
do 5 (50%) individuos confirmados genétipo heterozigoto para o alelo S,
ou seja, trago falciforme (Hb AS); 1 (10%) individuo confirmado para
persisténcia hereditaria de hemoglobina fetal do tipo 1 (PHHF-1) e qua-
tro (40%) individuos com suspeita de alfa-talassemia. A analise dos da-
dos hematimétricos e bioquimicos (enzima aspartato aminotransferase
— AST e bilirrubina indireta - BI) ndo mostraram diferencas significati-
vas entre os individuos com padrdo de hemoglobina normal e traco fal-
ciforme. Entretanto, a enzima AST, utilizada como marcador indireto de
hemblise, esteve elevada entre os individuos HbAS. Considerando que o
tempo de vida de um eritrocito falcizado é inferior ao de um eritrécito
normal, os maiores valores de AST para esse grupo podem ser conse-
quentes da maior taxa de lise eritrocitadria. Com o menor sucesso da
manutencao e progressdo do ciclo de vida do parasito no eritrécito, é
possivel sugerirmos um prejuizo na efetividade da infecgdo parasitaria,
conferindo um efeito protetor ao hospedeiro. A coexisténcia de hemo-
globinas alteradas é clara e frequente nas areas endémicas, além de ser
sugerido como fator protetor refletindo uma clinica mais leve. Estudos
de caracterizagdo do perfil hemoglobinico de pessoas com maléria no
Brasil, pode auxiliar em futuras implementagoes de politicas de rastre-
amento de hemoglobinopatias entre os testes de diagnéstico para ma-
laria, além de auxiliar no entendimento da fisiopatologia dessa parasi-
tose de biologia singular.
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65. ANALISE DAS CLASSES DE ANTICORPOS E CRITERIOS
LABORATORIAIS DE ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

Frana NDG, Pintdo MCT, Souza EMR, Lavelle NC, Zillig SAM
Grupo Fleury, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: As anemias hemoliticas autoimunes (AHAI) caracterizam-se
pela presenca de autoanticorpos que se ligam a membrana eritrocitéria e
promovem destruigao celular, com diminuigdo da sobrevida das hemécias
com acumulo de produtos do catabolismo de hemoglobina e aumento da
eritropoiese. Laboratorialmente, os anticorpos sao evidenciados pelo teste
da antiglobulina direto (TAD ou Coombs direto) e podem ser de classe IgG,
IgM ou IgA, além de fragdes do sistema complemento, determinados pelo
TAD monoespecifico. Na série vermelha pode haver anemia normo ou
macrocitica, esferocitose e anisocitose e reticulécitos aumentados, além
da elevacio da desidrogenasse latica (DHL). Objetivo: O objetivo deste tra-
balho foi analisar a importancia da identificagdo das classes de autoanti-
corpos antieritrocitarios e sua associagdo com critérios laboratoriais de
AHATI através da analise retrospectiva de um banco de dados de um labo-
ratério de analises clinicas. Material e métodos: Realizamos levantamen-
to retrospectivo dos dados de janeiro de 2016 a junho de 2017 de pacientes
que realizaram TAD monoespecifico e, quando disponivel, foram analisa-
dos os resultados de hemoglobina, reticulécitos e DHL. O TAD foi realizado
pela metodologia gel-teste monoespecifico (DC-screening I - IgG, IgA, IgM,
C3d, C3c, CTL Bio-Rad), e os resultados dos demais testes foram interpre-
tados como normais ou alterados de acordo com os valores de referéncia
para idade e sexo. Resultados: Foram analisados 462 casos, dos quais 144
realizaram exames complementares. Do total de TADs realizados, 297 fo-
ram positivos apenas para a classe IgG, 75 apenas para fragdes do comple-
mento e 2 apenas para IgM. Nos demais casos foi detectada associagao de
anticorpos, sendo aquelas com IgG as mais frequentes. Associa¢des de IgG
e fragdes do complemento: 59 casos; IgG, IgM e complemento: 13 casos;
IgG e IgA: 5 casos; 1gG, IgA, IgM e complemento: 3 casos; e IgG, IgA e com-
plemento: 2 casos. A associacao de IgM e fragoes do sistema complemento
foi detectada em 6 casos. A analise dos resultados dos testes adicionais
para avaliar a presenca de sinais laboratoriais de hemolise evidenciou ele-
vacdo do DHL e reticulécitos em 23 dos 144 casos, sendo todos 1gG e/ou
complemento positivo. Outros 65 casos apresentavam apenas reticuléci-
tos aumentados (55) ou DHL aumentado e os demais (56) ndo apresenta-
vam evidencias laboratoriais de hemélise. Discussao: O TAD positivo pode
indicar a presenca de autoanticorpos ou aloanticorpos ou, anticorpo ma-
terno transferido a feto (DHPN), porém os resultados de TAD positivos iso-
lados néo significam que o individuo esteja apresentando sinais clinicos e
laboratoriais de hemdélise, como podemos observar em nossos 56 casos
sem evidéncia de hemolise. A distribuigdo das subclasses de imunoglobu-
linas e complemento encontrada em nossa casuistica foi semelhante a
literatura, que mostra predominio de IgG associada a complemento (apro-
ximadamente 70%), seguido de IgG isolado (20%) e fracdes do comple-
mento isolados (10%). Raros sdo os casos de IgM e IgA. Conclusdo: Este
estudo evidencia a relevancia da anélise conjunta dos critérios laborato-
riais para a identificacdo das anemias causadas por autoanticorpos, in-
cluindo a identificacdo da classe do anticorpo e anélise de exames com-
plementares para assim determinar a gravidade da doenga.

66. EFEITOS DA SUSPENSAO TEMPORARIA DO
TRATAMENTO COM HIDROXIUREIA EM PACIENTES COM
ANEMIA FALCIFORME ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO
DE HEMOGLOBINOPATIAS DO HEMOCENTRO REGIONAL DE
SOBRAL (CEARA)

Aratjo AK?, Pinto VPT®, Pinheiro AMR?, Almeida JMMF¢, Oliveira SC¢,
Brito ILP®, Araudjo LF¢, Oliveira MA?, Rangel RLP?, Vasconcelos MA?

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

Doenga falciforme (DF) é um termo genérico que engloba um grupo de
anemias hemoliticas hereditarias caracterizadas pela alteragdo estrutural
na cadeia beta-globina levando a producao de uma hemoglobina anormal
denominada HbS. A anemia falciforme (AF) é a forma mais grave da DF. E
uma doenca hereditaria autossémica recessiva que ocorre em individuos
homozigotos (HbSS). Nas ultimas décadas, a melhora na sobrevida de por-
tadores desta doenca € vivenciada com a introdugdo de medidas preven-
tivas como o uso precoce da hidroxiureia (HU). A HU tem sido utilizada

por sua agdo de elevar os niveis de hemoglobina fetal, reduzir a frequéncia
de episddios dolorosos e agao antioxidante. Problemas relacionados ao
desabastecimento da HU nas farméacias dos hemocentros brasileiros com-
prometeram o tratamento dos pacientes com doengas falciforme durante
9 meses. Neste estudo, descrevemos os efeitos clinicos e laboratoriais da
interrupgao involuntéria do tratamento com HU em 30 pacientes porta-
dores de AF acompanhados no Hemocentro Regional de Sobral (CE). Estes
pacientes estavam em uso terapéutico de HU conforme protocolo preco-
nizado pelo MS e suspenderam o tratamento involuntariamente por 9 me-
ses. Para tanto, foram avaliados dois periodos: 1 — durante 9 meses de in-
terrupcdo involuntaria do tratamento com HU (abril/2015 a janeiro/2016)
e 2 —durante 9 meses ap6s o reinicio do tratamento com HU (marco/2016
a dezembro/2016). Neste estudo, a idade da amostra variou de 7 a 47 anos,
com média de 22,23 anos (+ 9,9), a maioria do género masculino (56,7%).
Nas variaveis hematolédgicas, observou-se, no periodo 1, redugao do volu-
me corpuscular médio (MCV), da hemoglobina e do hematdcrito e aumen-
to da contagem global de leucécitos, reticulécitos e plaquetas. Neste mes-
mo periodo, também foi constatada reducdo da saturagao de oxigénio e
aumento significativo do nimero de hemotransfusdes, de crises algicas,
infecgdes e internacdes hospitalares, bem como um ébito. Neste estudo,
constatamos que a interrupcao da HU resultou no agravamento do estado
geral de saude da maioria dos pacientes, com repercussao direta nas cri-
ses 4lgicas, principal causa de internagao, infecgdes, sindrome toracica
aguda e inclusive um o6bito. O acesso universal as modalidades terapéuti-
cas disponiveis a todos os portadores de doengas falciformes ainda é um
grande desafio em nosso pafs.

67. POLIMORFISMOS NOS GENES NOS1 (RS816361) E NOS2A
(RS1137933) EM PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME NO
ESTADO DO PARA

Medeiros CFP?, Alves ACBFH?, Moreira MJ?, Marques JVR?,
Silva ANLMz?, Trindade SMSP, Cardoso MDSOP, Carvalhaes FAL?,
Cardoso-Costa GL?, Guerreiro JF?2

@ Laboratério de Genética Humana e Médica, Instituto de Ciéncias
Bioldgicas, Universidade Federal do Pard (UFPA), Belém, PA, Brasil

® Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA),
Belém, PA, Brasil

Os objetivos deste trabalho sdo investigar polimorfismos nos genes NOS1
(rs816361) e NOS2A (rs1137933) e possiveis associagdes com elevagao dos
niveis de hemoglobina fetal e diminui¢ao da gravidade clinica nos pacien-
tes com anemia falciforme do estado do Para. Foram estudados 238 pa-
cientes com anemia falciforme atendidos na Fundac&o Centro de
Hemoterapia e Hematologia do estado do Para (Hemopa). O levantamento
clinico desses pacientes foi feito em nivel de prontuério, incluindo histéri-
co das manifestagdes clinicas, evolucao e condutas terapéuticas adotadas
para cada paciente. De cada individuo foram obtidos 5 mL de sangue peri-
férico em sistema de coleta a vacuo, utilizando EDTA como anticoagulan-
te. Os niveis de HbF foram dosados por método de HPLC (cromatografia
liquida de alta performance), seguindo protocolo descrito pelo fabricante,
utilizando-se o equipamento D10 (BioRad). A extracdo de DNA foi feita
segundo método descrito por Old & Higgs (1993) com algumas modifica-
¢Oes. A genotipagem para todos os fatores genéticos investigados no pro-
jeto ocorreram por PCR em tempo real, pelo sistema TagMan®, utilizando
o aparelho 7500 real time PCR da Applied BioSystems. A analise estatistica foi
feita por simples contagem para a determinagao das frequéncias genoti-
picas e alélicas dos polimorfismos investigados, e foi feito o teste do qui-
quadrado para saber se tais frequéncias estavam dentro do esperado para
esta populagdo e uma andalise multivariada foi feita para relacionar fato-
res clinicos e/ou laboratoriais com fatores genéticos investigados. No gene
NOS1 (rs816361) a frequéncia do alelo mutante (G) foi 0,52. As frequéncias
genotipicas foram CG 0,95 e GG 0,05. Para o gene NOS2 (rs1137933), a fre-
quéncia do alelo mutante (A) foi de 0,13, e as frequéncias genotipicas fo-
ram GG 0,74, GA 0,25 e AA 0,008. Em relacdo ao teste do qui-quadrado,
para as amostras do gene NOS1 (rs816361) o qui-quadrado apresentou p
significativo em relagao a frequéncia genotipica esperada para esta popu-
lagdo, ja o gene NOS2 (rs1197933) ndo apresentou resultado estatistica-
mente significativo. Ndo foi observada associagio entre os niveis de HbF e
os SNPs investigados. Esses genes tém sido fortemente associados ao me-
tabolismo do éxido nitrico, sendo indiretamente associado a varia¢des do
aumento dos niveis de HbF. Futuras analises estardo sendo realizadas em
relagdo as manifestacdes clinicas apresentadas pelos pacientes e associa-
Gao dessas com os polimorfismos investigados, tanto de maneira isolada
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quanto na forma de combinagdes genotipicas na tentativa de testar mais
fortemente a relagdo desses polimorfismos.

68. HEMOLISE DO PERCUSSIONISTA E DEFICIENCIA DE G6PD
ASSOCIADA A INJURIA RENAL AGUDA: RELATO DE CASO

Goveia L2b, Valviesse V2P, Barbosa P2, Madureira EL*?, Machado LV?P,
Azevedo LRS?, Pacheco A?, Nucci M2P

@ Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho (HUCFF), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

b Servico de Hematologia, Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho
(HUCFF), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Objetivo: A hemoélise por trauma mecanico é descrita desde 1881 por
Fleischer como hemoglobinuria da marcha. Em 2011, Vavused e cols. intro-
duziram o termo “hemoélise do percussionista” para descrever a hemolise
relacionada ao esfor¢co com os membros superiores. Apesar da transitorie-
dade, pode evoluir para insuficiéncia renal aguda (IRA). O objetivo deste
estudo é descrever um caso de hemolise em percussionista apés sessao de
percussao, com IRA, necessidade dialitica e deficiéncia de G6PD associada.
Material e métodos: Relata-se caso de percussionista que apresentou he-
molise intravascular, hemoglobinuria e uremia apds executar percussao.
Resultados: Homem, 23 anos, previamente higido, percussionista, relatava
episodios prévios transitérios de urina escura e nauseas apos tocar percus-
sdo (atabaque). Trés dias antes da admissao, apos ter tocado percussao por
cerca de duas horas, apresentou recidiva dos sintomas e epigastralgia.
Estava desidratado, ictérico e com dor a palpagao no epigastrio, sem sinais
de irritagdo peritoneal. Exames complementares mostraram hemoglo-
binuria, auséncia de anemia, aumento de escérias nitrogenadas, com ureia
de 147 mg/dL, creatinina 11,7 mg/dL, bilirrubina total 2,4 mg/dL, com bilir-
rubina indireta 2,1 mg/dL e LDH 1,490 U/dL. Foi submetido a uma sessao
de hemodiélise, com recuperacdo da funcédo renal. Evoluiu com anemia
progressiva, com hemoglobina de Hb 7,8 g/dL. Durante a internacao, apre-
sentou melhora clinica significativa. Para exclusdo de outros diagnésticos
diferenciais, realizou-se teste da antiglobulina direta, citometria de fluxo
para pesquisa de hemoglobintria paroxistica noturna, que foram negati-
vos, e eletroforese de hemoglobina, que foi normal. A pesquisa da atividade
da enzima G6PD mostrou deficiéncia da enzima. Discuss&o: Descrevemos
a associacao de deficiéncia de G6PD com a hemolise do percussionista,
associada a uremia aguda. A hemolise intravascular foi confirmada com a
presenca de marcadores de hemodlise associados a hemoglobintria e insu-
ficiéncia renal. Enzimas musculares foram dosadas com resultado discre-
tamente aumentado, o que pdde excluir rabdomiélise. O pigmento heme
oriundo da hemoglobinuria foi o provéavel responsavel pela IRA. Tal lesao
ocorre por trés possiveis mecanismos: obstrucdo tubular, injuria direta ao
tibulo contornado proximal e vasoconstricdo com redugao do fluxo san-
guineo para a medula renal. Ha, pelo menos, outros 8 relatos de associagao
de hemdlise por trauma mecanico com IRA, dois com necessidade dialiti-
ca. O acometimento corpuscular foi encontrado, em concordancia com a
literatura (Xavier et al.) e com a etiologia mais comum, a deficiéncia de
G6PD. Os casos relatados por Xavier et al. descreveram a hemolise em toca-
dores de bateria do congo e dois desses, possuiam eliptocitose ou deficién-
cia de G6PD. O uso de luvas protetoras, hidratagdo durante a performance,
evitar uso de drogas e a limitagdo do tempo e intensidade da atividade de
percussao sdo estratégias validas para minimizar o risco de hemolise e
IRA. Conclusdo: “Hemolise do percussionista” deve ser contemplada no
diagnéstico diferencial de anemia hemolitica e pode associar-se a IRA. A
propedéutica de investigacdo de hemdlise deve ser seguida com busca de
outras causas concomitantes, como a deficiéncia de G6PD.

69. RELAGAO DOS POLIMORFISMOS G1691A (FV), 844INS68
(CBS) E 677C>T (MTHFR) COM FREQUENCIA DE CRISES DE
DOR EM CRIANGAS COM ANEMIA FALCIFORME

Sybuia LS?, Okamura JV?, Chaves NA?, Nascimento PPD?,
Orlandini LC? Torres LS?, Silva DGH?, Salvarani M?, Lobo CLCP,
Bonini-Domingos CR?

@ Departamento de Biologia, Laboratério de Hemoglobinas e Genética das
Doengas Hematolégicas (LHGDH), Instituto de Biociéncias, Letras e
Ciéncias Exatas (IBILCE), Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sdo
José do Rio Preto, SP, Brasil

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

Introdugdo: Algumas manifestagoes clinicas na anemia falciforme (AF)
ocorrem ou sdo agravadas pela vaso-oclusdo, como é o caso das crises de
dor, complicagdo mais comum. As crises de dor ocorrem desde a primeira
infancia, e nos primeiros meses de vida sdo menos frequentes devido aos
altos niveis de Hb fetal (Hb F), porém permanecem por toda a vida do in-
dividuo com AF e variam em intensidade e duragao, dependendo da loca-
lizagdo e da gravidade dos danos ao tecido. Alguns polimorfismos de coa-
gulacdo podem agravar a fisiopatologia da AF, doenca que apresenta
ativagdo da cascata de coagulagao e do sistema fibrinolitico. A substitui-
¢do de guanina (G) por adenina (A) na posigao 1692 do gene do fator V de
Leiden (FV) desenvolve resisténcia a proteina C ativada, e o FV néo é con-
vertido em FVac que tem agao anticoagulante, diminuindo seus niveis, e
provocando um estado pré-coagulante. A insercao de 68 pb na posicao
844 do gene da cistationina beta-sintase (CBS) e a substituicdo de citosina
(C) por timina (T) na posigdo 677 do gene metileno-tetra-hidrofolato re-
dutase (MTHFR) permite aumento nos niveis de homocisteina levando a
hiper-homocisteinemia, sendo um fator de risco para tromboses arteriais
e venosas e doencas vasculares prematuras. Objetivo: Verificar a relagao
dos polimorfismos (FV) - G1692A, (CBS) — 844ins68 e (MTHFR) — C677T na
ocorréncia de crises de dor em criancas com anemia falciforme. Material
e métodos: Foram analisadas amostras de sangue periférico de 46 crian-
cas nascidas no periodo de junho de 2012 a dezembro de 2013, identifica-
das pelos testes de triagem neonatal como portadoras de AF e acompa-
nhadas no Hemorio pelo Programa “Primeiros Passos” de Triagem
Neonatal (PPP). A ocorréncia de crises de dor foi avaliada quando estas
criangas tinham de 3-4 anos de idade. A presenga da AF foi confirmada
pelos testes de resisténcia globular osmética, eletroforese em pH alcalino
(pH 8,6), e acido (pH 6,2), cromatografia liquida de alta performance
(HPLC - Trinity Biotech, Resolution), genotipagem para a Hb S por PCR-RFLP
(Dde I), FV (G1692A) por PCR-RFLP (Mnl I), CBS (844ins68) por PCR e MTHFR
(C677T) por PCR-RFLP (Hinf I). A relacdo entre as variaveis foi testada por
regressao logistica multipla que apresenta a odds-ratio (p < 0,05).
Resultados e discussdo: Quatro individuos (8,7%) apresentaram o gené-
tipo GA do FV, nédo tendo sido encontrado individuos homozigotos mu-
tantes. A presenca de ao menos um alelo mutante (T) do gene MTHFR foi
de 17 (37%) individuos, sendo 3 (6,5%) homozigotos. A insergao de 68 pb
(Ins+) no gene da CBS foi encontrada em 9 (20%) individuos, sendo 1
(2,2%) pessoa homozigota mutante. Das 46 criangas estudadas, as crises
de dor foram relatadas em 22 (47,8%), sendo que 17 (37%) tiveram 1-2
crises no ano, 4 (8,7%) individuos, de 3-5 crises de dor e apenas 1 crianga
(2,2%) teve mais que 6 crises no ano. De acordo com as analises, ndo foi
observado relacdo entre a ocorréncia das crises de dor e os polimorfismos
analisados (p = 0,77). Conclusdo: Mesmo sem diferenca estatistica signi-
ficativa, a investigacdo desses polimorfismos é importante, ja que podem
agravar as manifestacdes clinica em casos isolados por afetarem o siste-
ma fibrinolitico e a via de coagulacdo sanguinea e também podem ajudar
no tratamento destes individuos até a vida adulta.

70. USO DO MODELO DE AUTOINCUBAGAO DE HEMACIAS
HUMANAS SOB ESTRESSE OXIDATIVO INDUZIDO PARA
AVALIAGAO DE TERAPIAS ANTIOXIDANTES

Silva DGH?, Chaves NA? Miyamoto S°, Almeida EA®

@ Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sdo Paulo, SP, Brasil
b Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil
¢ Fundagdo Universidade Regional de Blumenau (FURB), Blumenau, SC,
Brasil
O presente trabalho objetivou validar o modelo experimental pela pri-
meira vez proposto na literatura, a autoincubacao de hemacias humanas
(células incubadas em seu préprio plasma) para a avaliacdo de terapias
antioxidantes. O estudo piloto contou com a participacéao de 3 individuos
sem hemoglobinopatias, de ambos os géneros e com a mesma faixa eta-
ria (20 a 40 anos), apés consentimento informado. Cada amostra de san-
gue periférico foi submetida a autoincubagédo a 37°C por 0, 1, 3 e 6 horas,
com indugéo de estresse oxidativo com 1 mM de H,0,e com indugao de
estresse acrescida do tratamento com 100 pM de melatonina. Foram ava-
liadas as influéncias do periodo de incubagao, do tratamento, bem como
quaisquer efeitos da interag@o entre esses preditores sobre grau de he-
molise, marcadores de estresse oxidativo e niveis de nucleotideos de ade-
nina e seus metabdlitos. Também se verificou as influéncias e relacbes
que os conjuntos de marcadores de cada via metabdlica exercem uns
sobre os outros neste modelo experimental, por meio da analise de
General Regression Model (GRM) com desenho de regressao multipla, com o
intuito de expandir a compreensdo da contribuicdo de cada via para a
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manutencdo da hemédstase metabdlica dos glébulos vermelhos. Nem os
tratamentos nem os periodos de incubagao ou a interacdo destes predito-
res causaram alteracdes na osmorregulacao das hemacias e nos niveis
dos antioxidantes e dos nucleotideos de adenina e seus metabdlitos. Por
outro lado, foi evidenciado um aumento significativo da taxa hemolitica
(r=0,62; p<0,01) e dos niveis do marcador de biomoléculas oxidadas
(MBO) no plasma (r = 0,45; p < 0,01) ao longo do tempo. Além disso, a in-
dugéo da oxidagao com H,0,, independentemente do tempo de incuba-
¢ao, mais do que dobrou os valores de proteinas carboniladas (PCs) no
plasma, mas o tratamento com melatonina neutralizou este efeito do
H,0, (p <0,01). Dentre os resultados das analises de GRM, os niveis de ATP,
ADP, AMP e 4cido Urico se associaram, moderadamente, com a taxa he-
molitica (r = 0,71; p < 0,01), nivel de oxidagdo de biomoléculas da mem-
brana eritrocitaria (r = 0,68; p < 0,01) e as atividades da catalase (r = 0,65;
p=0,01)eda GPx (r=0,75; p <0,01). Ainda foi verificada a contribuicdo de
50% do conjunto de marcadores de lesdo oxidativa (PCs, MBOs plasmati-
co e eritrocitario) sobre a hemolise (r = 0,50; p = 0,02). Assim, os resultados
validaram o modelo proposto que forneceu um ambiente oxidativo au-
tossustentavel, de acordo com aumento da taxa hemolitica e dos niveis
de oxidacdo de biomoléculas tanto em fungao do periodo de incubacao
quanto da indugéo com H,0, permitindo uma avaliagéo efetiva dos efei-
tos antioxidantes da melatonina. Além disso, o modelo evidenciou a im-
portancia do metabolismo energético na manutencao da integridade ce-
lular e homeostase redox. Levando em consideracao esses resultados e os
fatos do plasma apresentar um sistema antioxidante poderoso e ser o
responsavel por transportar para todo o corpo os medicamentos que in-
gerimos, sugere-se o uso da autoincubagdo como modelo experimental
padrao em investigagbes futuras de possiveis agentes antioxidantes para
o tratamento de anemias hemoliticas e hiperoxidativas crénicas. Apoio:
Fapesp-CEPID-Redoxoma (2013/07937-8) e bolsa de estudos
(2015/25983-2).

71. DOENGA FALCIFORME: ANALISE DE 222 CASOS
OBSERVADOS NO HEMOCENTRO DO ESTADO DO ESP{RITO
SANTO

Silva LAL, Freitas PA, Santos MDD
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitéria, ES, Brasil

Objetivos: Conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no
Hemoes com sindromes falciformes, a prevaléncia das complicagoes as-
sociadas a doenga, os efeitos hematolégicos da hidroxiureia (HU) nessa
populagao e os motivos de ndo aderéncia ao tratamento com HU quando
indicado. Material e métodos: Foram coletados dados epidemiolégicos e
clinicos dos 222 prontuarios de pacientes cadastrados no servico até fe-
vereiro/2017. Registramos sexo, data de nascimento, fendtipo e tipo de
hemoglobinopatia. Dados relativos a presenca de intercorréncias, regis-
tros de internacao devido dor, transfusdes de hemoderivados e tratamen-
to com HU também foram registrados. Foram coletados os resultados
referentes ao primeiro hemograma e eletroforese de hemoglobina dispo-
niveis antes do inicio da HU e ao ultimo hemograma e eletroforese apds.
Os dados obtidos foram tabulados e os resultados calculados em planilha
no Microsoft Excel 2013. Resultados: A idade dos pacientes variou de 19
anos a /2 anos, com média de idade atual de 34 anos, sendo 55,85% dos
individuos pardos; 29,73%, negros; e 8,56%, brancos, preponderando o
sexo feminino (59%). Quanto ao tipo de hemoglobinopatia, 56,31% eram
SS; 21,17% eram SC; 14,41% eram SB-talassemia; e 1,35% eram AS. Trés
intercorréncias agudas destacam-se: crises algicas, colecistectomia e
pneumonia (82,43%, 35,58% e 19,82%, respectivamente); e 3 transtornos
cronicos: Ulcera isquémica, AVC e necrose asséptica de cabeca do fémur
(16,67%, 9,46% e 8,11%, respectivamente). A idade median