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

Atualmente fazem uso das medicagoes: penicilina V, hidroxi-
ureia e acido félico. Exames complementares: eletroforese de
hemoglobina: Gemelar I - HbA1 = 0%, HbA2 = 3,9%, HbF = 4,5%,
HbS =47,2%, HbC = 44,5%; Gemelar Il - HbA1 = 0%, HbA2 = 3,7%,
HbF = 5,9%, HbS = 46,3%, HbC = 44,1%. Hemograma: Gemelar
I - Hemacias = 3,6 milhdes/mm?, Hb = 10,2 g/dL, Ht = 28,3%,
VCM = 89,6 fL, HCM = 32,3 pg, CHCM = 36 g/dL, RDW = 13,9%,
leucdcitos = 5,30 mil/mm?3, plaquetas = 93 mil/mm?3; Geme-
lar II - Hemdcias = 3,17, Hb = 10,9, Ht = 28,8%, VCM = 90,9,
HCM = 32,8, CHCM = 36,1, RDW = 13,8%, leucdcitos = 5,55, pla-
quetas = 111 mil. Discussdo: Apesar da hemoglobinopatia SC
ser uma doenca de origem genética, sabemos que intera¢des
ambientais sdo capazes de modular a apresentacdo clinica.
Neste relato pudemos observar diferencas nos quadros clini-
cos de cada gemelar, com sintomatologia mais grave e maior
numero de procura do servico de urgéncia pela gémea II. A
literatura aponta que alto indice de Ht e baixo nimero de
HbF predispéem a mais episédios dolorosos em pacientes
com hemoglobinopatias SC. Entretanto, observamos em nos-
sos casos que apesar de a gemelar Il ter apresentado HbF maior
e Ht menor apds a primeira consulta, esta apresentou maior
nuamero de crises algicas. Estudos com gémeos monozigdti-
cos sdo importantes para demonstrar a heterogeneidade
clinica da doenca, mostrando que mesmo individuos geneti-
camente similares podem apresentar manifestagdes clinicas
distintas. Neste cendrio, destacamos a importancia que, even-
tualmente, fatores ambientais possam ter tido na influéncia
sobre o fenétipo e, consequentemente, sobre o curso clinico
em nossas pacientes. Conclusdo: Identificar e estabelecer
uma relagdo entre fatores genéticos e ambientais na evolucdo
clinica de pacientes gemelares portadores de hemoglobinopa-
tia SC pode contribuir para uma melhor compreensao sobre os
fatores desencadeantes das distintas complicacdes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.811

810

GRAVE COMPROMETIMENTO CARD{ACO EM R
PACIENTE COM AMILOIDOSE SISTEMICA:
RELATO DE CASO

Y.V.S. Oliveira, I.H.S. Santana, B.A. Jesus, J.M.
Silber, G.O. Campos, A.C.M.M. Rezende, S.C.
Bassi

Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil

Introdugdo: As amiloidoses sdo doencas de apresentacdo
heterogénea que tém como caracteristica o folding incor-
reto de proteinas que se agregam e depositam em tecidos
como fibrilas insoluveis. Estes depésitos podem ser sistémi-
cos ou focais e, apesar de varios érgaos poderem ser afetados,
uma forma de acometimento pode predominar. A forma mais
comum de amiloidose sistémica é a amiloidose de cadeias
leves, que caracteriza-se pela producao de imunoglobulinas
de cadeia leve com alteracdo em sua conformacéo, levando
ao depdsito destas proteinas nos tecidos e, eventualmente,
disfunc@o. O envolvimento cardiaco na amiloidose sistémica
de cadeias leve é o principal preditor de mortalidadee impde
pior prognoéstico, tendo como marca o desenvolvimento de
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uma cardiomiopatia infiltrativa restritiva. Relato de caso:
Homem de 59 anos, em acompanhamento com ortopedia por
queixa de dor em quadril havia dois anos. Associado, apre-
sentou sinal de compressdo de nervo mediano com sindrome
do tinel do carpo, além de edema de extremidades e hipoten-
sdo postural. Realizado ressonéncia magnética de articulacdo
sacroliaca demonstrando lesao infiltrativa em aspecto poste-
rior do sacro nos niveis de S1 e S2 de 4,7 x 4,2 X 2,6 cm. Feito
bidpsia da lesdo positivas para a técnica imunohistoquimica
do vermelho do congo. A investigacao complementar revelou:
Creatinina 0,64 mg/dL; sumario de urina 100 mg/dL de protei-
nas; eletroforese de proteinas sem pico monoclonal; dosagem
de Ig (IgG 511 mg/dL, IgA 62 mg/dL, IgM 32); dosagem de
Kappa 8,59 mg/L; Lambda 869,17 mg/L; relacao Kappa/Lambda
0,01; mielograma com 13% de plasmécitos; biépsia de medula
6ssea com populacdo plasmocitaria de 30%, com positivi-
dade para CD 138 e Lambda e vermelho do congo negativa;
troponina I 0,089 mcg/L; pré-BNP 12.659 pg/mL; eletrocardio-
grama com ritmo sinusal, baixa voltagem no plano frontal
e alteracdo de repolarizacdo ventricular em parede lateral
e lateral alta; ecocardiograma transtoricico com dilatacdo
acentuada dos atrios (AE 52 cm, volume do atrio direito
119 mlL, do atrio esquerdo 129 ml), fracdo de ejecdo 38%,
aumento da espessura do miocardio ventricular direito (espes-
sura da parede livre do VE = 0,62 mm) e esquerdo em grau
acentuado (septo = 9 mm), aumento do brilho e aspecto
granuloso, sugerindo doencga infiltrativa. Dado grave envolvi-
mento cardiaco, o paciente nio foi elegivel ao transplante de
medula 6ssea autélogo e optou-se pelo uso de ciclofosfamida
50mg/dia incialmente, com a associacdo de bortezomibe e
dexametasona. Discussdo: A amiloidose é resultante de uma
gama de alteracOes precursoras. A cardiomiopatia amiloide
manifesta-se mais comumente por faléncia cardiaca, disp-
neia progressiva e edema de membros inferiores, podendo
apresentar-se também com distirbios da condugao. Tem diag-
nostico dificil devido a forma inespecifica de apresentacédo.
Um modelo de estadiamento e prognéstico desenvolvido pela
Clinica Mayo considera os marcadores mais relacionados ao
prognoéstico, sendo eles: troponina T e pré-BNP. Valores de
pro-BNP a partir de 1.800 ng/L e troponina T de 0,025 mcg/L
sdo classificados como estadio IV, com sobrevida estimada
em cinco meses se ndo submetidos a transplante de medula
6ssea. O diagndstico precoce e tratamento modifica a histéria
natural da doenca de fatal para um curso com remissao par-
cial ou completa. Porém, feito tardiamente, tem prognéstico
reservado.
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O luto é um fendmeno particular e abrangente em que ha
uma perda do binémio individuo e seu objeto. E um evento
mental, inerente a vida, que envolve a questdo da individual-
idade dos processos psi para diferentes sujeitos, bem como o
significado e circunstancias de uma perda. Mesmo que instin-
tivamente a concepg¢ao do luto seja relacionada a morte de um
ente querido, o luto atualmente é visto como uma composicdo
do biolégico, social e psicoldgico, como apresentado no mod-
elo biopsicossocial de Engel. Sabe-se que neoplasias malignas
correspondem a segunda maior causa de mortalidade mundial
e no Brasil, com 9,6 milhdes de mortes em 2018 no mundo.
Assim, muitos perdem seus entes queridos e precisardo lidar
com o luto. Portanto, com a responsabilidade de coordenacao
do cuidado, longitudinalidade e atencao integral pertinentes
a atencdo primaria, esta apresenta papel fundamental no
acompanhamento destes individuos. A terapia do luto, por
exemplo, é realizada por profissionais, em geral, da area da
sauide mental que tenham especializacdo no cuidado do luto.
O aconselhamento do luto pode ser realizado por profissionais
de satde com treinamento para abordar questoes “cotidianas”
do tema e auxiliar na evolucdo destes pacientes. O obje-
tivo deste trabalho é descrever a experiéncia de estudantes
de Medicina da UFR] em parceria com a Liga Académica e
a Clinica da Familia no desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo em noticias dificeis e participacdo na construcdo
do cuidado por meio de grupos de satude, como o Grupo de
Luto “Saudade é Amor”. As atividades do grupo foram organi-
zadas em encontros quinzenais presenciais as sextas-feiras,
a tarde, entre usudrios da clinica, profissionais da equipe téc-
nica, alunos do internato e alunos das ligas académicas em um
espaco denominado “Lar do Idoso”, anexo a Clinica da Familia.
Foram realizadas duas reunides cujo objetivo era discutir os
temas pré-definidos: “Vida apds a morte” e Negacédo (fases do
luto). A metodologia de cada reunido foi definida pelo préprio
mediador. Discute-se que no encontro “Vida apds a morte” por
meio da pergunta disparadora “Existe vida apds a morte?”.
Criou-se o debate sobre a existéncia de vida dos familiares
apesar de viverem um processo relacionado a morte. Foram
apresentados um video sobre o luto e também uma atividade
motivadora para ser realizada em casa. No segundo dia, “Pode
sentir-Negacdo”, em uma roda de conversa foi discutida a
questdo da necessidade de tempo para a nomeagao do evento
“morte”, bem como sua superagdo. Encerrou-se a atividade
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