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850mg 2x ao dia, atenolol 1x ao dia, hidroclotiazida 1x ao
dia. Informa ser diabético, hipertenso, faz pouca ingestdo de
bebida alcéolica, nega AVE, transtorno psiquidtrico, alergia
medicamentosa e tabagismo. Devido a sua doencga, realiza
transfusdo de concentrados de hemadcias 2x ao més e con-
centrado de plaquetas a cada 7 dias. O paciente apresentou
reacdo transfusional com prurido e erupgdes cutdneas ao
ser transfundido com o concentrado de plaquetas. Apds este
episddio, passou a ser administrada pré-medicacdo transfu-
sional com maleato de dexclorfeniramina por via oral. No
dia 14/11/2019 compareceu ao setor do ambulatério de trans-
fusdo, para realizar a transfusdo de uma bolsa de concentrado
de hemacias. Sinais vitais: Tax.: 35.6°C, FR: 19 irpm, FC: 49
bpm, PA: 127 x 77 mmHg, EAD: 0. Apresentava-se licido e ori-
entado, responsivo as solicitacoes verbais e deambulando. Nos
primeiros dez minutos ndo houve intercorréncias. Ao término,
as 11:40h, foram verificados novamente os sinais vitais (Tax.:
36.5°C, FR.: 20 irpm, FC: 73 bpm, EAD: 0, PA: 130 x 70 mmHg).
Ap6s aguardar 30 minutos, conforme protocolo, ndo apresen-
tou intercorréncias no periodo e foi liberado. Roundup é um
agrotoxico produzido pela multinacional Monsanto que per-
tence ao grupo Bayer, empresa de atuagao global no setor
farmacéutico (Bayer HealthCare) e no agronegécio (Bayer Crop
Science). No Brasil, esse herbicida é usado em 90% das lavouras
de soja e teve sua licenga e comercializagao renovada pelo gov-
erno brasileiro em 2019, junto a outros 83 tipos de agrotéxicos.
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Introdugdo: A aplasia pura de série vermelha é uma
condicao clinica que cursa com desaparecimento ou reducao
importante dos precursores dos glébulos vermelhos, os
eritroblastos, levando a quadros sérios de anemia. Essa
condigdo pode ser idiopatica, mas frequentemente estd asso-
ciada ao diagnéstico de timoma, infec¢des (por ex.: parvovirus
B19), medicamentos e neoplasias linféides ou mieldides.
Metodologia: O presente relato tem como objetivo a exposicao
de um caso de Aplasia pura de série vermelha em associa¢do
com gamopatia monoclonal, tendo como diagnéstico diferen-
cial a Sindrome mielodisplésica do tipo AR. Relato de caso:
Paciente de 50 anos, sexo feminino e sem doenca prévia, apre-
sentou havia um ano quadro de anemia progressiva, chegando
a Hb<6g/dL e necessidade transfusional, sem resposta ao
tratamento com vitamina B12 injetavel e eritropoetina. Sub-
metida a biépsia de MO, que mostrou importante reducdo
dos precursores da série vermelha, auséncia de alteracoes

displésicas e cariétipo normal. TC de térax ndo mostrou
massas. Durante a investigacdo, detectou-se presenca de com-
ponente monoclonal (IgG/lambda) e10-20% de plasmécitos
com restricdo de cadeia-leve na medula, sem outros critérios
de mieloma ativo, levando ao diagnéstico de Aplasia Pura de
Série Vermelha associada a Mieloma Multiplo indoletente. A
paciente foi colocada em imunossupressdao com Prednisona
60mg/dia e Ciclosporina-A 300 mg/dia, sem resposta e tol-
erancia, apés cerca de 4 semanas. O tratamento foi entdo
modificado para Ciclofosfamida 200 mg/sem, com o que a
paciente evoluiu com melhora progressiva da anemia, com
resolucdo da necessidade transfusional e estabilizacao do
componente monoclonal. Seus exames mais recentes, cerca
de 9 meses apés a introduc¢do da CTX, mostram normalizacdo
da Hb, mesmo com redugdo progressiva das doses. Con-
clusdo: Aplasia Pura de Série Vermelha pode estar associada
a doengas linfoproliferativas e a gamopatias. Aqui relatamos
um caso desta associac¢do, com resposta excelente e duradoura
a imunossupressdo com ciclofosfamida.
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Objetivos: Doenga falciforme (DF) € a patologia hereditaria
monogénica mais prevalente no Brasil. DF inclui Anemia Fal-
ciforme e outras condi¢des em que o gene da hemoglobina
S associa-se a outras hemoglobinopatias, tais como SC e
S/Betatalassemia (S/b). O impacto na qualidade de vida dos
pacientes com DF é significativo devido a crises &lgicas e
internacodes recorrentes, podendo a religiosidade ser uma ali-
ada para minimizar a dor e o sofrimento. O presente trabalho
objetivou estudar a literatura referente a DF e espirituali-
dade/religiosidade (E/R), a fim de compreender o impacto
que E/R exerce no enfrentamento da DF. Material e méto-
dos: Realizou-se uma revisdo sistemadtica da literatura nas
bases de dados eletrénicas SciELO, BIREME, Medline, PubMed
e Lilacs, utilizando-se as palavras-chave “spirituality”, “reli-
gion”e “sickle cell disease”. Foram incluidos artigos originais, de
revisdo e meta-andlise, nos idiomas portugués e inglés, publi-
cados entre 1997 a julho/2020. Foram excluidos artigos nédo
pertinentes a relacdo E/R e DF. Resultados: Apds aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 27 artigos foram avalia-
dos. Mediante leitura e andlise dos artigos, observou-se que
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