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com um momento lidico musical cujo objetivo era permitir
um intervalo de reflexdo do que foi abordado no encontro.
A partir dessas reunides do grupo, constatou-se que o luto
é prevalente na populacdo adscrita a clinica, inclusive como
demanda oculta, e pode ser incapacitante, além de ainda ser
um grande tabu em nossa sociedade, mesmo entre profission-
ais da satuide. Considera-se a abordagem de tal tema essencial
na formac¢do médica bem como necesséria a estruturacio de
redes de apoio para os individuos que vivem o luto.
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Objetivo: Relatar um caso de hemofilia A com diagnéstico
tardio apds procedimento de extracdo dentdria que resul-
tou na sintomatologia do distirbio hemorragico. Materiais e
métodos: Paciente masculino, 23 anos, buscou atendimento
médico apds procedimento de extracdo dentdria. Foram
necessarias diversas reabordagens por recorréncia de sangra-
mento intenso. Associado ao quadro, apresentava equimoses
espontdneas ou precedidas por trauma de baixa energia. Ao
exame fisico encontrava-se hipocorado (++/4+) e com sinais
de sangramento na cavidade oral. Relatou histéria famil-
iar de hemofilia (irmdo hemofilico), negou comorbidades,
uso de medicamento, tabagismo ou etilismo. No primeiro
atendimento foi prescrito acido tranexdmico para controle da
hemorragia dentaria e foram solicitados exames laboratori-
ais para investigacdo. Houve intensificacdo do sangramento
e necessidade de internacao hospitalar. Exames laborato-
riais evidenciaram TTPa alargado; foi necessdaria reposicdo
de fatores de coagulacdo. No seguimento, os exames de
investigacdo confirmaram tratar-se de hemofilia A, com
Fator VIII: 0,7%. Resultados: Como o paciente ndo apresen-
tava diagnéstico de hemofilia, o sangramento foi controlado
com transfusdo de plasma e uso de acido tranexamico. Os
exames de investigacdo foram coletados antes das trans-
fusdes. Apds o diagnéstico de hemofilia A, foi indicado
seguimento ambulatorial e cadastro no banco de sangue para
profilaxia intermitente, a fim de prevenir eventos hemorragi-
cos em situac¢oes de exposicdo a riscos. Discussdo: Hemofilia
é uma doenca hemorragica genética com heranca recessiva
ligada ao cromossomo X, que acomete quase exclusivamente
o sexo masculino. O resultado desta mutacdo genética é a
producdo deficitdria em quantidade ou em qualidade dos
fatores de coagulagdo VIII ou IX, caracterizando os tipos de
hemofilias A e B, respectivamente. Os tipos de hemofilia
nao podem ser diferenciados pelas manifestac¢oes clinicas do
paciente, apenas por exames laboratoriais. O quadro clinico
do paciente hemofilico varia de acordo com o grau de defi-
ciéncia do fator de coagulacdo em questdo, podendo haver
manifestacdes hemorragicas espontineas ou apds traumas
de intensidade minima; exemplos dessas manifestagdes sdo:

hemartroses, hematomas, hemorragia pés-extracdo dentdria,
epistaxes, hematuria, sangramento gastrointestinal, sangra-
mento no sistema nervoso central. O diagnéstico da doencga
costuma ser feito na infancia e baseia-se em suspeita clinica e
evidéncia laboratorial, observando-se TTPa alargado e reducao
dos fatores de coagulagdo VIII ou IX no sangue; pode-se dosar
também outros fatores, como o fator de Von Willebrand,
para um diagnédstico diferencial. O tratamento da hemofilia
baseia-se na reposicdo dos fatores deficientes de maneira
profildtica e deve ser iniciado apés a primeira manifestacdo
para evitar novos episédios hemorragicos. Em pacientes com
acometimento articular, a fisioterapia deve ser indicada para
recuperacdo funcional e melhora da qualidade de vida. Con-
clusdo: Trata-se de um paciente de 23 anos que apresentou
sangramento atipico e intenso apds procedimento de extracéo
dentaria. O exame de sangue revelou um valor de 0,7% de
fator de coagulagdo VIII, confirmando o diagnéstico tardio de
hemofilia A. Atualmente, o paciente encontra-se em trata-
mento profilatico. £ importante salientar a possivel auséncia
de diagnéstico nos casos de hemofilias leves, para que uma
conduta adequada seja iniciada o quanto antes.
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A pandemia da COVID-19 com origem em Wuhan na China
levou a medidas de isolamento social e despertou medo de
contéagio pelo virus. Esses fatores contribuiram para afas-
tar doadores dos hemocentros, reduzindo significativamente
estoques de sangue e hemocomponentes no Brasil e em out-
ros paises. Portanto, este trabalho tem por objetivo avaliar
a influéncia da pandemia na doacdo de sangue por estu-
dantes de medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
descrevendo perfil dos doadores, frequéncia de doacéo, fatores
limitantes e facilitadores, para observar os efeitos gerados pela
pandemia. Foi realizado inquérito, a partir de um questionario
com 20 perguntas, elaborado pela Liga Académica de Hema-
tologia e Oncologia da UFR]J, utilizando a plataforma on-line
Google Forms em alunos do primeiro ao sexto ano do curso
médico, no periodo de 8 de junho a 5 de julho de 2020. A
divulgacao foi pelo Sistema Integrado de Gestdo Académica
(SIGA) e pelos e-mails das turmas de graduacdo. Um total
de 248 alunos responderam; a distribui¢cdo dos alunos entre
os seis anos da graduacdo foi, respectivamente: 17%, 16,6%,
12%, 9%, 23,3%, 12,5% e 17,7%. Os respondedores eram 71%
mulheres, idade mediana de 22 a 25 anos (variando de 18
a 34 anos); 64% nao apresentam contraindicagdes a doagdo
de sangue; 86,3% dos entrevistados nao se enquadram em
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