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Introducao: Pelargonium sidoides (P. sidoides) é uma planta
nativa da Africa do Sul utilizada na medicina tradicional para
tratar disturbios gastrintestinais e doencas respiratérias. O
extrato comercial de sua raiz (EPs®7630) é usualmente indi-
cado para o tratamento de sintomas de infecgoes respira-
térias agudas, como resfriado comum, amigdalofaringite
aguda e bronquite aguda. Ressalta-se que as caracteristicas
imunomoduladoras do extrato desta planta a tornaram prom-
issora também para o tratamento da COVID-19. Objetivo: Pes-
quisar, classificar e categorizar os artigos quanto a agao do P.
sidoides, sendo: efeito antimicrobiano, efeito antiviral e efeito
imunomodulador, além de analisar os dados relativos a
eficécia, seguranca e aplicagoes praticas. Material e método:
Foi realizada uma pesquisa online nas seguintes bases de
dados: Pubmed, Cochrane, Scielo, Lilacs e Web of Science, uti-
lizando-se os descritores '"Pelargonium sidoides” OU
“EPS7630” E “Sistema Imunoldgico” OU “Immune System”.
Discussao e conclusao: Observou-se que o extrato possui uma
gama de propriedades farmacolégicas, destacando-se a agao
antimicrobiana, visto que o P. sidoides dificulta a interacao
bacteriana e estimula a producao de moléculas antimicrobi-
anas como 6xido nitrico e interferons. Combinado com lacto-
ferrina ou N-acetil-L-cisteina e Justicia adhatoda, o EPs®7630
teve efeito bacteriostdtico contra Staphylococcus aureus e
Escherichia coli. Ademais, o extrato é capaz de modular a
expressao de interferons e tem acao direta contra varios virus,
incluindo herpesvirus, influenza A, virus sincicial respira-
tério, coronavirus humano e virus parainfluenza. Também,
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foi observado que o P. sidoides mostrou-se seguro e eficaz em
tratamento de infecgdes respiratérias agudas de via aérea
superior em crian¢as. Estudos mostram que o EPs®7630 pro-
voca uma forte ativacdo da via bioquimica da MAP quinase.
Esta ativacao induz a expressao génica de fatores relaciona-
dos com a resposta imune, como IFN-q, IFN-y, TNF-q, IL-1 e
iNOS. Estas alteracoes moleculares fornecem suporte para a
melhora das fungdes imunitérias e ajuda a reduzir os sinto-
mas de doencgas infeciosas. O EPs®7630 modula o sistema
imunitédrio ao regular a expressao de mediadores prd e anti-
inflamatérios e ao eliminar microrganismos causadores de
doencas. A investigacao cientifica sobre o uso de fitoterdpicos
para a validacao de suas propriedades terapéuticas tem cres-
cido significativamente e o P. sidoides destacou-se neste con-
texto. O uso indiscriminado de fadrmacos antimicrobianos
proporciona o surgimento de microrganismos resistentes e
fitoterdpicos como EPs®7630 emergem como alternativas de
tratamento promissoras para o manejo de doengas respira-
térias agudas nao complicadas, uma vez que suas proprie-
dades antivirais diretas, antibacterianas indiretas e efeitos
imunomoduladores estao bem documentados.
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Introduction: Living with vWD entails specific challenges and
concerns that impact bot affected individuals and their fami-
lies.Von Willebrand disease is the most common inherited
bleeding disorder, affecting up to 1% of the population. It is
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characterized by a quantitative or qualitative deficiency of
von Willebrand factor (VWF), a protein essential for platelet
adhesion and stabilization of factor VIII. With the increasing
popularity of minimally invasive aesthetic procedures —
such as dermal fillers, botulinum toxin, chemical peels, and
laser therapies — concerns arise regarding the risk of bleeding
and bruising in patients with underlying coagulation disor-
ders, particularly vWD. While some patients may be asymp-
tomatic, others may present with spontaneous bruising,
nosebleeds, heavy menstrual bleeding, or excessive bleeding
following surgical procedures or trauma. Even aesthetic inter-
ventions considered minimally invasive may lead to signifi-
cant complications in individuals with undiagnosed or
inadequately managed vWD. Case report: Although specific
literature on aesthetic procedures in patients with vWD is
limited, clinical experience from dermatologic, dental, and
gynecologic contexts provides valuable guidance. Botulinum
toxin type A (BoNT-A) is generally regarded as safe due to its
superficial and minimally invasive application, often not
requiring prophylaxis in well-controlled patients. In contrast,
dermal fillers such as hyaluronic acid pose a higher risk of
bruising, especially in highly vascularized areas like the lips
and nasolabial folds, making pre-procedure assessment of
hemostasis essential. Procedures involving chemical peels
and ablative lasers may induce superficial bleeding and are
typically contraindicated in patients with severe or poorly
managed vWD. Techniques such as microneedling and der-
marolling should be approached with heightened caution
and, when deemed necessary, performed under hematologic
supervision, ideally with the use of desmopressin or von Wil-
lebrand factor replacement therapy as prophylaxis.Clinical
management of aesthetic procedures in patients with vWD
requires careful planning and a multidisciplinary approach to
minimize bleeding risks. Prior to the procedure, a comprehen-
sive hematologic evaluation should be performed, including
assessment of vWF and factor VIII levels, as well as bleeding
time, followed by accurate classification of the vWD type and
severity. Collaboration with a hematologist is essential to
determine the need for prophylactic measures such as des-
mopressin, cryoprecipitate, or vWF/factor VIII concentrates.
During the procedure, clinicians should employ minimally
traumatic techniques, ensuring immediate application of
cold compresses and gentle local pressure to limit vascular
injury. After the intervention, patients should avoid the use
of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) or anticoa-
gulants unless clearly indicated and used with caution. Con-
tinuous monitoring for hematomas, extensive bruising, or
delayed bleeding is advised, along with prompt follow-up in
case of any complications. Conclusion: Although von Wille-
brand disease poses challenges to the safe performance of
aesthetic procedures, individualized assessment, well-coordi-
nated, and multidisciplinary approaches allow many patients
to undergo these interventions with minimal risk. Close col-
laboration between dermatologists, plastic surgeons, and
hematologists is essential to ensure safety and optimal
outcomes.
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Introducao: As talassemias sao hemoglobinopatias autosso-
micas recessivas que afetam a producao de hemoglobina alfa
ou beta normais. Por se tratar de uma doenca genética, os
genes das globinas em diferentes combinagoes, podem levar
a diversas variacoes da doenca talassémica, incluindo as for-
mas mais graves de manifestacao, devido a sintese reduzida
ou ausente das cadeias «- ou B-globinas que constituem a
hemoglobina (Hb). Diante de tantas variagcoes de mutagoes, o
diagndstico laboratorial é essencial para auxiliar no trata-
mento e manejo da qualidade de vida do paciente, visto que
as formas mais graves da talassemia exigem transfusoes e
terapias de quelacao de ferro por toda a vida do paciente.
Embora essas opgoes continuem sendo o padrao de trata-
mento, surge a necessidade de buscar mais abordagens gené-
ticas e até mesmo farmacolégicas como um potencial
terapéutico nas talassemias. Como novidades, temos de
exemplos a edicao de genoma com CRISPR e 0 avango no uso
de microRNAs (miRNAs), cuja modulacao dos mesmos ofer-
ece uma nova perspectiva terapéutica para regular atividades
como a producao de hemoglobina fetal e a melhora da eritro-
poiese. Objetivo: Analisar as doencas talassémicas e as possi-
veis terapias utilizando técnicas com miRNAs. Material e
métodos: O modelo metodolégico utilizado para a escrita do
artigo € o de revisao de literatura. Para a sua elaboracao, as
coletas de dados foram feitas na base PubMed. Obteve-se o
total de cinco artigos em inglés, publicados entre 2020 e 2024.
Como critérios de inclusao para a revisao de literatura foram
selecionados artigos que abordassem os seguintes termos:
hemoglobinopatias, talassemia, miRNA, terapias com miRNA,
diagnéstico. Discussao e conclusao: Com a anadlise da litera-
tura, ha pesquisas recentes que apresentam miRNAs que
podem ser regulados positivamente ou negativamente em
talassemias, o que pode influenciar a gravidade da doenca.
Um exemplo é a g-talassemia, onde o miR-15a, juntamente
com outros membros de sua familia, como o miR-16-1, que
sao acentuadamente diminuidos em eritroblastos de
pacientes com essa condic@o. Outro miRNA critico deficiente
na B-talassemia é o miR-451, cujos niveis podem influenciar a
gravidade da doen¢a com base em estudos em modelos muri-
nos. Estudos recentes estao revelando miRNAs desconheci-
dos que ajudarao a identificar novas redes regulatérias para
desenvolver novas terapias. As terapias dos miRNAs, modu-
lando a eritropoiese, ajudaria a melhora da anemia da g-talas-
semia, mas isso ainda requer um estudo aprofundado para
saber quais miRNAs poderiam interferir na conversao e regu-
lagao dos niveis de HbF pds-natal, por exemplo. Os miRNAs
podem superar as atuais limitacoes de tratamentos, prote-
gendo os pacientes da eritropoiese ineficaz. A combinacao de
novas terapias pode fornecer melhora nos resultados, quali-
dade de vida, além de expandir as op¢oes de tratamento.
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Introducao: Uma bolsa de sangue pode ser fracionada em
hemocomponentes como o (CPs). Os CPs sao indicados para
transfusao em casos de plaquetopenia ou disfuncao plaquetd-
ria. Por serem mantidos a temperatura ambiente (22 + 2°C) e
sob constante agitacao, os CPs podem sofrer lesoes de esto-
que. Essas lesoes comprometem a qualidade dos CPs pois
implicam em alteragoes bioquimicas e funcionais indeseja-
das. A contaminacao de CPs por hemadcias nao é ideal, espe-
cialmente pelo risco aumentado de aloimunizacao. A
irradiacao é um processo pelo qual os CPs podem passar, com
a finalidade de diminuir as chances da reacao transfusional
conhecida como doenca do enxerto contra o hospedeiro
(DECH). A contaminacao de CPs com hemdcias e a irradiacao
podem acelerar o surgimento de lesoes de estoque. Objetivos:
Avaliar alteracoes bioquimicas em plasma pobre em plaque-
tas (PPP) oriundos de CPs irradiados e/ou contaminados com
hemacias, entre o dia do processamento (DO0) e ultimo dia de
validade (D5), e relaciond-las com a qualidade deste hemo-
componente. Material e métodos: O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, conforme parecer n°
5.959.387 (CAAE: 67871122.0000.5346). Foram utilizados 40
CPs, divididos em 4 grupos experimentais (N =10): CPs con-
troles (CPC), CPs irradiados (CPI), CPs com hemacias (CPH) e
CPs irradiados e com hemadcias (CPIH). O sangue total foi cole-
tado em bolsas triplas contendo CPDA-1 (Fresenius Kabi) e
processado pelo método de plasma rico em plaquetas (PRP)
para obtencao dos CPs. Os CPs foram armazenados sob con-
stante agitacao, a temperatura de 22 4 2°C por 5 dias. A irradi-
acao foi realizada no dia 0 (D0O), com dose de 25 Gy aplicada
sobre o plano médio das bolsas. Os CPs com hemacias apre-
sentaram, em média, 4,9 x 10° eritrocitos/mL. O PPP dos CPs
foi obtido por centrifugacao (3500 rpm/10 min) e aliquotado
para a realizagcao dos ensaios de pH (potenciometria), grau de
hemolise (espectrofotometria, conforme Magno et al., 2017),
dosagens de acido urico (UAc), célcio (Ca), cloreto (Cl), glicose

(Gli), magnésio (Mg), fosfato (PO4) e proteinas totais (PT), além
da atividade da fosfatase alcalina (FAL) e lactato desidroge-
nase (LDH), conforme instrucoes do fabricante dos kits bioqui-
micos empregados. Para a comparacao entre DO e D5 para
cada grupo foi empregado teste t pareado utilizando Graph-
Pad Prism® 5. Valores de p < 0,05 foram considerados signifi-
cativos. Resultados: Nao houve alteracao do grau de hemolise
ou nos valores de pH, que se mantiveram acima de 6,4. As
concentracoes de Ca, Gli e PT nao se alteraram entre DO e D5,
assim como a atividade da FAL. Concentragcoes de UAc foram
diminuidas no D5 para CPIH (p < 0,001). Para os ions Cl houve
aumento da concentracao em D5 para CPI (p =0,032). As con-
centracoes de Mg foram elevadas no D5 apenas para CPC
(p=0,0107) enquanto PO4 aumentou para CPI (p < 0,05) e CPIH
(p < 0,01) no D5. Além disso, a atividade da LDH foi aumen-
tada em todos os grupos, no entanto, o aumento maior ocor-
reu nos grupos CPI e CPIH (p < 0,001). Discussao e conclusao:
As principais variacoes aconteceram nos CPs irradiados. A
elevacao das concentracoes de eletrdlitos e o aumento da ati-
vidade da LDH sinalizam maior dano/lise celular como lesoes
de estoque relacionadas a irradiacao, mas sem maiores pre-
juizos a qualidade dos CPs. Agradecemos a BioClin pela
doacgao dos kits bioquimicos utilizados no projeto.
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Introducao: A hemofilia é uma doenca hemorragica congénita
caracterizada pela deficiéncia de uma proteina plasmaética
(fator) da coagulagao. A maioria dos sangramentos ocorrem
internamente, nas articulacoes ou musculos, respectiva-
mente sob forma de hemartroses ou hematomas. As
hemartroses, afetam mais frequentemente o joelho, o coto-
velo e o tornozelo, que sao responsdveis por 70% a 80% dos
sangramentos articulares, causando as artropatias hemofili-
cas. As alteracoes musculoesqueléticas (MSK) sao as
complicacoes mais comuns na hemofilia. Varias avaliacoes
especificas para hemofilia estao disponiveis para medir a
deterioracao e funcao das articulagoes, incluindo atividades e
participacao, sendo preconizadas seu uso pela WFH (Feder-
acao Mundial de Hemofia). O Hemophilia Joint Health Score
(HJHS) foi desenvolvido especificamente pelo Grupo de Tra-
balho de Especialistas em Fisioterapia do Grupo Internacional
de Estudo de Profilaxia para detectar alteracoes precoces nas
articulagoes em meninos de 4 a 18 anos com hemofilia, o
HJHS sofreu atualizacoes e validagao para contemplar
também o grupo de adultos. Objetivo: Analisar o perfil muscu-
loesquelético dos pacientes com hemofilia avaliados pelo
setor de Fisioterapia do Hemocentro de Belo Horizonte,
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através do Hemopbhilia Joint Health Score. Material e métodos:
Estudo transversal com abordagem analitica de carater
exploratério. Realizado através da andlise dos dados
secunddrios do HJHS dos pacientes avaliados pelos Fisiotera-
peutas, no ambulatério do Hemocentro de Belo Horizonte nos
anos de 2018 a 2023 e informagoes de prontuario. A populacao
do estudo é de 93 pacientes. As informagoes coletadas através
do questiondrio HJHS, realizado anélise dos estatistica consid-
erando o nivel de significancia p < 0,05. Discussao e con-
clusao: Dos 1032 pacientes com HA e 243 pacientes com HB
atendidos no Hemocentro de Belo Horizonte, 77 (7,46%) e 13
(5,34%) respectivamente, fizeram pelo menos uma avaliacao
HJHS no periodo do estudo. A maioria dos pacientes com
hemofilia A (63,6%) com avaliacao HJHS tinham doenca grave,
enquanto que nos pacientes com hemofilia B, a mesma
proporcao (46,2%) tinham doenca grave ou moderada. O Unico
paciente com doenca leve era uma crianca de 4 anos com
hemofilia tipo B, sem uso de fator e presenca de inibidor, a
qual foi excluida da andlise. Nao houve diferenca significativa
de idade entre os dois grupos. Todos os pacientes apresen-
taram pelo menos uma alteragao indicativa de dano articular
e/ou lesao musculoesquelética (score HJHS > 1), exceto trés
(3,4%) pacientes com hemofilia A grave (score HJHS =0). O alvo
com menor frequéncia de alteracao nos pacientes com HA ou
HB, moderada ou grave, foi o cotovelo. O tornozelo foi o alvo
com maior frequéncia de alteracdo nos pacientes com HA e
HB, seja com doen¢a moderada ou grave. Houve correlacao sig-
nificativa moderada com idade e marcha nos pacientes com
HA grave, e no conjunto de pacientes com HA e com HB. Foi
feita uma andlise multivariada para observagao se ha agrupa-
mento dos pacientes quanto ao tipo de hemofilia (A ou B), grav-
idade da doenca (moderada ou grave), presenca de inibidor
(sim ou nao) e uso de fator (com profilaxia ou sob demanda)
pelo conjunto da pontuacao de alteracao dos critérios HJHS.
Foram usadas trés faixas etdrias: criancas (até 12 anos), adoles-
centes (13 a 18 anos) e adultos (> 19 anos). Conclusao: Todos os
pacientes avaliados pelo setor de Fisioterapia, tinham acesso
ao fator de coagulagao e apresentaram pelo menos um dano
articular independente da gravidade e/ou tipo de Hemofilia.
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Introducao: As neoplasias hematoldgicas afetam células do
sangue, medula 6ssea e/ou sistema linfatico e, atualmente
sdo alvos da busca por terapias mais seletivas.A Euphorbia

umbellata (E. umbellata), conhecida como Janauba, é ampla-
mente utilizada na medicina popular para o tratamento de
diversas doengas. O latex da planta possui compostos bioati-
vos com propriedades citotéxicas e imunomoduladoras. Obje-
tivo: Avaliar o indice de citotoxicidade (ICso) do latex
liofilizado (LL) de E. umbellata por meio do teste do vermelho
neutro, e avaliagoes de apoptose e morte celular por citome-
tria de fluxo em linhagens de leucemia linfoide aguda (Jurkat),
leucemia mieloide cronica (K-562), linfoma de Burkitt (RAJI) e
células mononucleares de sangue periférico (PBMCs). Material
e método: Foram utilizadas células imortalizadas Jurkat, K-
562 e Raji e PBMCs, isoladas por gradiente de densidade com
Ficoll-Paque™. O ICs, foi determinado pelo teste do vermelho
neutro e calculado por regressao nao linear, sendo: 8,8 mg/mL
para Raji (R=0,93), 8,6 mg/mL K562 (R=0,96), 5,4 mg/mL para
PBMCs (R=0,90) e 4,6 mg/mL para Jurkat (R=0,74). A concen-
tracao utilizada para os ensaios de morte celular foi de
5 mg/mL por ser inferior ao ICs, das PBMCs. Foram semeadas
1 x 10° células/pogo controle e tratadas por 24 horas. Os per-
centuais de apoptose e morte celular foram avaliados por cit-
ometria de fluxo por meio das marcacoes com iodeto de
propidio para morte celular e Anexina V para apoptose. A sig-
nificancia estatistica foi de p < 0,05. Resultados: Na andlise da
apoptose com Anexina V as células Jurkat (p=0,01) e Raji
(p=0,04) apresentaram umaumento estatisticamente signifi-
cativo desse processo em comparag¢ao ao grupo controle. Em
contrapartida, PBMCs(p =0,06) e K-562 (p =0,63) nao apresen-
taram diferencas. Na avaliacao de morte celular com iodeto
de propidio, RAJI tratada apresentou aumento significativo
(p=0,001), enquanto as demais linhagens Jurkat (p=0,33) e K-
562 (p=0,33) e PBMCs (p=0,11) nao apresentaram alteracoes
significativas. Discussao e conclusao: O tratamento com o LL
de E. umbellata demonstrou atividade citotdxica varidvel entre
as linhagens testadas. Jurkat e RAJI foram mais sensiveis a
indugao de apoptose. Somente Raji teve maior percentual de
morte celular nas analises feitas com iodeto de propidio,
enquanto K-562 e PBMCs apresentaram maior resisténcia a
ambos os processos. A efetividade do tratamento nas células
K-562 e RAJI pode ter sido limitada em virtude dos seus val-
ores de ICs, serem superiores ao das PBMCs. Os achados
também sugerem que o LL de E. umbellata tem potencial para
atuar na apoptose e na morte celular das células avaliadas,
mas a dosagem deve ser melhor investigada, uma vez que o
objetivo principal é a morte das células tumorais e nao das
PBMCs. O comportamento de cada uma das linhagens e das
células controle também pode ser o responsavel pelos resul-
tados distintos encontrados. Novos estudos com diferentes
concentragoes, incluindo valores inferiores ao utilizado, para
melhor caracterizar o perfil dose-resposta envolvidos na
inducao de morte celular pelo extrato de E. umbellata sao nec-
essarios. Conclusao: Este estudo piloto demonstrou que o LL
de E. umbellata apresenta atividade citotdxica diferente em
cada uma das linhagens deneoplasias hematoldgicas e nas
PBMCs, com efeitos mais pronunciados em Raji e Jurkat. A
resposta distinta entre as linhagens sugere que a sensibili-
dade ao LL pode estar relacionada ao comportamento distinto
de cada uma das células estudadas, tanto nas PBMCs quanto
nas neoplasias avaliadas. Apoio: FAPEMIG.
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Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil
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Introducao: Os antigenos e anticorpos dos grupos sanguineos
vém ganhando crescente relevancia em estudos referentes a
suscetibilidade e gravidade de doencas e infecgcoes. No sis-
tema ABO, os anticorpos naturais anti-A e anti-B tém sido
investigados por seu possivel papel na infeccao pelo virus
SARS-CoV-2, agente causador da Covid-19. Evidéncias emer-
gentes sugerem que esses anticorpos podem influenciar a
resposta imune do hospedeiro, afetando tanto o risco de
infecgao quanto a progressao da doenga. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo realizar uma revisao sistematica da litera-
tura acerca da influéncia dos anticorpos anti-A e anti-B na
Covid-19, bem como identificar possiveis fatores envolvidos
nessa associacao. Material e método: Foi realizada uma
revisao sistemdtica seguindo o protocolo PRISMA. As bases
PubMed, EMBASE e Scopus foram consultadas com os
seguintes descritores: (“COVID” OR “COVID-19” OR “SARS-
CoV-2” OR “SARS-CoV” OR “Coronavirus” OR “2019-nCoV” OR
“COVID-19 Virus” OR “COVID-19 pandemic”) AND (“ABO anti-
bodies” OR “Anti-A” OR “Anti-B” OR “Blood Group Antibod-
ies”). A busca, sem restricao de data, foi finalizada em junho
de 2025. Foram considerados elegiveis estudos primarios pub-
licados em inglés, com acesso ao texto completo, conduzidos
em humanos e que relacionassem o sistema ABO a infeccao
por SARS-CoV-2 ou aos desfechos clinicos da Covid-19. A tria-
gem foi feita por dois revisores independentes, utilizando o
software Rayyan, em duas etapas: andlise de titulos/resumos
e leitura completa dos artigos. Discussao e conclusao: Foram
identificados 352 artigos (PubMed =76; EMBASE =168; Sco-
pus=108). Apds a exclusao de 166 duplicatas, 186 artigos
foram triados por titulo e resumo e 119 foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de inclusao. Restaram 67 artigos
para leitura completa, dos quais 45 foram excluidos, resul-
tando em 22 estudos incluidos na revisao final. Todos os 22
estudos identificaram associagcao entre o sistema ABO e a
infeccao por SARS-CoV-2 e/ou os desfechos clinicos da Covid-
19. Desses, 19 relacionaram o grupo sanguineo O com menor
risco de infeccao e/ou de evolugao desfavoravel. Apenas cinco
estudos realizaram anadlise quantitativa dos anticorpos ABO:
dois avaliaram apenas IgM (Bélgica e Turquia) e trés ava-
liaram pelo menos IgM e IgG (Austria, Dinamarca e Bangla-
desh). Todos apontaram para um efeito protetor de altos
titulos de anti-A e/ou anti-B. Os trés estudos que analisaram
IgG relataram efeito protetor dos anticorpos anti-A da classe
IgG. Um dos estudos com IgM nao encontrou associagao pro-
tetora. Individuos dos grupos A e B produzem majoritaria-
mente IgM, enquanto os do grupo O produzem anticorpos
naturais das classes IgM e IgG, frequentemente em altos titu-
los, o que pode explicar o efeito protetor observado. Um viés

potencial foi identificado: a nao recuperacao de estudos que
avaliaram anticorpos ABO, mas nao mencionaram isso no
titulo ou resumo, dificultando sua detecgao. A quantidade
reduzida de estudos quantitativos (n=5), a escassez de
anadlises sobre a classe dos anticorpos (n=3), a heterogenei-
dade metodolégica e a auséncia de pesquisas em regides pop-
ulosas como Américas, Africa e Asia Oriental reforcam a
necessidade de novos estudos para consolidar esse conheci-
mento. Apoio financeiro: Fapemig; Faculdade de Farmadcia da
Universidade Federal de Minas Gerais; Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), Programa de Pds-graduacao em
Anadlises Clinicas e Toxicolégicas da UFMG e Fundacao
Hemominas.
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Introduction: Globally, leukemia ranks as the 13th most com-
mon cancer and represents the 10th leading cause of cancer-
related death, accounting for approximately 500 thousand
new cases and around 300 thousand deaths, according to
2022 estimates by the Global Cancer Observatory (GLOBO-
CAN). Among its subtypes, acute lymphoblastic leukemia
(ALL) is characterized by its aggressive clinical progression,
high prevalence of high risk cytogenetic alterations associ-
ated with chemotherapy resistance and elevated relapse
rates. Additionally, patients are also more susceptible to
treatment-related toxicity and long-term side effects. In this
context, the development of innovative therapeutic strategies
is of particular importance. In light of this, the evaluation of
the cytotoxic activity of natural products, such as Piper nigrum
(black pepper), is shown to be relevant, considering its recog-
nized anti inflammatory and anti neoplastic properties, thus
revealing itself as a promising approach in oncological
research. Aim: To evaluate the in vitro cytotoxicity of oils
derived from Piper nigrum (oil I, Il and III) in an ALL cell line.
Material and methods: This study employed the NALM-6 cell
line (acute lymphoblastic leukemia) and the non-neoplastic
embryonic kidney cell line HEK-293. The cells were cultured
in flasks containing RPMI High Glucose medium supple-
mented with 10% fetal bovine serum and 1% penicillin-strep-
tomycin, and maintained at 37°C in a humidified atmosphere
with 5% CO,. Cell viability was assessed using the MTT assay.
For that purpose, cells were seeded in 96-well plates at a den-
sity of 30,000 cells/well and treated with oils I, I and III, previ-
ously dissolved in dimethyl sulfoxide (DMSO) to obtain initial
concentrations of 16.5; 18, and 15 mg/mL, respectively. The
dose-response curve was generated using concentrations
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ranging from 100 to 1.56 pg/mL. After 72h of incubation, the
supernatant was discarded, and MTT solution (0.5 mg/mL)
was added and incubated for 3h. Subsequently, the solution
was discarded and DMSO was added to completely dissolve
the formazan crystals. Data analysis was performed using
GraphPad Prism 8.0 software and all experiments were con-
ducted in triplicate. Results: The main findings were derived
from the evaluation of mean concentrations of Piper nigrum
oils required to achieve 50% of the maximum inhibitory effect
(IC50) in cell growth. Oil I exhibited an IC50 of 23.6 ug/mL,
while oil II showed an IC50 of 20.6 ng/mL. Oil III displayed the
best results with a lower IC50 at 13.5 pg/mL. This analysis
suggests that the oils possess distinct chemical compositions,
leading to variations in their cytotoxic activity. Discussion
and conclusion: Cell viability assays demonstrated the signifi-
cant antineoplastic activity of the oils. There was variation in
the cytotoxic potential between oils, oil I being the least effec-
tive while oil III showed the most cytotoxic effect. This
research is pioneering in employing oils derived from Piper
nigrum in the context of ALL, supporting previous evidence
about their antineoplastic properties. In light of these find-
ings, further biological analyses are warranted, comparing
the activity of the oils in multiple cell lines.
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ID - 1990

ANTIPLATELET ANTIBODIES RESULTING
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Introduction: Dengue is an endemic and seasonal arboviral
disease, predominantly affecting tropical and subtropical
regions. Brazil stands out as the country with the highest
number of cases, with over 6 million reported by the end of
2024. The disease is transmitted by the Aedes aegypti mosquito
and is caused by four DENV serotypes (DENV-1, 2, 3, and 4).
Clinically, dengue manifests as an acute febrile illness, with
symptoms such as fever, headache, myalgia, and retro-orbital
pain. The critical phase generally occurs between the 3rd and
7th day of illness and may progress to plasma leakage and
hemorrhages, characterizing the hemorrhagic form. Clinical
diagnosis can be challenging due to similarities with other
viral infections, requiring specific laboratory tests for virus
and/or antibody detection. From a hematological standpoint,
changes in the complete blood count are relevant for clinical
monitoring, including thrombocytopenia, leukopenia, lym-
phocyte atypia, and hematocrit alterations. Thrombocytope-
nia, in particular, is an important severity marker, observed
in both mild and severe cases, including hemorrhagic dengue.

Aim: This study aims to explore the role of antiplatelet anti-
bodies and thrombocytopenia in dengue. Material and meth-
ods: This research was conducted through a literature review,
based on articles from the PubMed and Scielo databases, from
2001 to 2025, using the descriptors: dengue, dengue and blood
count, thrombocytopenia, and platelet antibodies. Discussion
and conclusion: Thrombocytopenia is defined as a platelet
count below 100,000/uL, and as severe when below 50,000/uL.
Automated platelet counting methods include electrical
impedance and fluorescence optical counting, the latter being
more accurate as it avoids interference from cell fragments.
Manual counting is often used as confirmation. The frequency
of thrombocytopenia in dengue patients is high: approxi-
mately 50% present thrombocytopenia (< 100,000/xL), and
around 24% develop severe thrombocytopenia (< 50,000/xL).
The severity of thrombocytopenia is directly associated with
increased risk of death. A study with over 4,000 patients
showed little variation in platelet count between those with
and without active bleeding, indicating that thrombocytope-
nia is not necessarily correlated with visible hemorrhage. The
pathophysiological mechanisms of thrombocytopenia
include destruction of bone marrow precursors and increased
platelet adhesion to the endothelium due to virus-induced
immune activation. Symptoms such as petechiae are com-
mon, and changes such as hemoconcentration, lymphocyto-
sis, and leukopenia appear in different stages of infection. In
severe cases, disseminated intravascular coagulation (DIC)
may occur, consuming platelets and coagulation factors,
thereby increasing the risk of fatal hemorrhage. In addition to
the direct effects of the virus, antiplatelet antibodies—espe-
cially anti-NS1—play an important role in platelet destruc-
tion. They can activate the complement system, cause
platelet lysis, or promote inappropriate platelet aggregation,
impairing their hemostatic function. The NS1 antigen is
detectable in the early days of infection, and the production
of antibodies (IgM and IgG) varies according to the type of
infection (primary or secondary), influencing the immune
response and associated risks. This study concludes by
highlighting the importance of early recognition of thrombo-
cytopenia as a severity marker in dengue and suggests that
antiplatelet antibodies may play a crucial role in its
pathophysiology.
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Introducao: A ferritina é uma proteina encontrada em todas as
células do organismo cuja principal funcao é estocar ferro,
porém, é também uma proteina de fase aguda. Logo, quando
em niveis elevados, pode sugerir sobrecarga de ferro,
inflamacao, doenca hepatica, neoplasias, dentre outras.
Quando se trata de hiperferritinemia sem sobrecarga de ferro,
sabe-se que, atualmente ha uma precariedade na abordagem
investigativa das etiologias de hiperferritinemia e nao hd um
consenso na literatura acerca de um protocolo para seguimento
e investigacao dessa condicao clinica adequado a paises em
desenvolvimento. Objetivo: Identificar as comorbidades mais
prevalentes causadoras de hiperferritinemia sem sobrecarga de
ferro em pacientes encaminhados ao Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC/UFTM). Material
e método: Trata-se de um estudo primario, observacional e ret-
rospectivo realizado a partir da avaliacao de dados epide-
mioldgicos, clinicos e laboratoriais de prontudrios de pacientes
encaminhados ao Ambulatério de Hematologia do HC/UFTM
para investigacao de hiperferritinemia entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2022. Os dados coletados foram dispostos em pla-
nilhas utilizando o Microsoft Excel e os dados foram analisados
o software IBM SPSS® 24.0. Resultados: Foram avaliados os
prontudrios de 159 pacientes, 106 desses classificados como
hiperferritinemia sem sobrecarga de ferro, dos quais 77 eram
homens e 29 mulheres. Quando avaliadas as comorbidades, 4%
dos pacientes apresentavam alguma neoplasia, 15% hepatopa-
tia, 5% alguma doenca autoimune, 8% tinham sindrome meta-
bélica prévia, 33% apresentavam diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
14% obesidade e 56% hipertensao arterial sistémica (HAS). Dis-
cussao: Alteracoes da ferritina estao intimamente ligadas as
comorbidades relatadas, principalmente DM2 e HAS. A maioria
dos pacientes avaliados no presente estudo é composta de
homens, o que pode ser explicado pela conhecida maior negli-
géncia masculina em relacao aos cuidados de saude, o que
aumenta a gravidade das comorbidades e, consequentemente,
gera aumento da ferritina. Quando avaliadas as comorbidades
estudadas, observa-se uma intima correlacdo entre o DM2 e a
hiperferritinemia ja que o aumento sérico de ferritina pode
atuar tanto na patogénese do DM2, devido a processos oxidati-
vos que diminuem a sensibilidade das células a insulina,
quanto ser causa do descontrole da hiperferritinemia Além
disso, quando se avalia a HAS a maior parte dos pacientes estu-
dados apresenta essa comorbidade o que pode também estar
relacionado ao estresse oxidativo, sugerindo sua correlacao
com a hiperferritinemia. Conclusao: Os achados desse estudo
confirmam a relacdo entre a presenca de comorbidades e a
hiperferritinemia sem sobrecarga de ferro, principalmente a
HAS e o DM2.
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Introducao: A andlise citogenética convencional permanece
essencial na investigacao das neoplasias hematoldgicas, per-
mitindo a identificagao de alteragoes cromossomicas com
impacto diagnéstico, prognoéstico e terapéutico. O envelheci-
mento tem sido associado ao aumento da instabilidade geno-
mica, fator relevante no surgimento de doencas clonais da
medula dssea. Objetivo: Avaliar a frequéncia e os tipos de
anomalias cromossomicas em caridtipos de medula éssea
realizados no Hospital Unimed Piracicaba no ano de 2024 e
investigar sua correlacao com idade e sexo. Material e
meétodo: Estudo retrospectivo, quantitativo, com analise de 94
caridtipos, classificados conforme o ISCN 2020. As varidveis
sexo, idade e tipo de alteracao foram analisadas estatistica-
mente, considerando-se significancia para p < 0,05. Foram
incluidos apenas laudos com condi¢oes técnicas adequadas
para interpretacao. Resultados: A amostra foi composta por
55 individuos do sexo masculino (58,5%) e 39 do sexo femi-
nino (41,5%), com idade média de 63,3 anos. A maioria dos
pacientes (67%) tinha 61 anos ou mais. Dos 94 cariétipos ana-
lisados, 77 (81,9%) apresentaram constituicao cromossomica
normal, oito (8,51%) revelaram alteracdes estruturais, duas
(2,13%) alteragoes numéricas e duas (2,13%) alteragcoes mistas.
Em cinco exames (5,3%) nao houve metdfases suficientes para
analise. As anomalias estruturais foram as mais frequentes,
com destaque para a translocacao reciproca t(9;22)(q34;q11.2),
observada em quatro casos. Outras alteracdes incluiram a
translocacao t(5;12)(q33;q24), delegcoes nos cromossomos 5q e
20q, adicao de material genético em 6p25, trissomia do 8,
perda do cromossomo Y e dois cariétipos complexos. Um
deles apresentava translocacao incerta t(4;10), monossomia
do 11 e dois marcadores cromossomicos distintos; o outro exi-
bia multiplas alteracoes, como delecoes (1p, 6q), adicoes (7q,
13q, 14q), monossomia do 9 e trissomia do 12. O mosaicismo
clonal esteve presente em cinco dos 12 casos alterados
(41,6%). A associacao entre idade superior a 60 anos e pre-
senca de alteracdes citogenéticas foi estatisticamente signifi-
cativa (p=0,021). Nao houve associagcao com o sexo (p=0,31).
Discussao e conclusao: A frequéncia de alteragoes (13,5% dos
casos avalidveis) estd de acordo com a literatura. O cromos-
somo Filadélfia, observado em quatro pacientes, é uma anor-
malidade cldssica da leucemia mieloide cronica (LMC),
estando presente em mais de 95% dos casos. Sua identificacao
é essencial para diagndstico e definicao terapéutica, princi-
palmente com o uso de inibidores da tirosina-quinase, como
o imatinibe. Outras translocacoes, como t(5;12) e t(4;10),
embora menos comuns, também estao descritas em contex-
tos de sindromes mielodisplasicas e leucemias agudas. A
associacao entre idade avancada e presenca de alteracoes
reforca o impacto do envelhecimento na instabilidade geno-
mica e no desenvolvimento de doencas hematolégicas clo-
nais. A presenca de cariétipos complexos e mosaicismos
clonares ressalta a necessidade de seguimento citogenético
desses pacientes. O caridtipo convencional demonstrou ser
uma ferramenta diagndstica valiosa na avaliacao de
pacientes com suspeita de doencas hematoldgicas. A
deteccao de alteragoes, especialmente em individuos idosos,
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justifica sua utilizacdao na rotina laboratorial, contribuindo
para o diagnéstico precoce, estratificacao de risco e definicao
de conduta terapéutica.
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Introducao: Estudos sugerem uma relacao entre o sistema
ABO e a suscetibilidade a infecgao por SARS-CoV-2, possivel-
mente por interacao de anticorpos anti-A e anti-B com o
envelope viral ou receptores virais. A presenca e a concen-
tracao desses anticorpos podem atuar como fator protetor e
influenciar a gravidade da doenca. Objetivos: Avaliar a titu-
lagao de isoaglutininas anti-B em pacientes hospitalizados
por Covid-19 em Uberaba-MG, entre maio/2020 e junho/2021,
e verificar a relacao de titulacoes altas e baixas com gravidade
e mortalidade. Material e método: Este estudo foi aprovado
pelo CEP HC-UFTM (CAAE 31328220.80000.8667). A tipagem
sanguinea foi determinada por prova reversa e foi realizada a
titulacao da isoaglutinina anti-B no soro. Foram selecionados
os pacientes dos tipos A e O. A analise estatistica foi feita pelo
programa SPSS 20.0. As varidveis analisadas foram: sexo,
idade, desfecho e gravidade. As varidveis continuas foram
descritas por média desvio padrao e as categéricas descritas
por percentuais. As varidveis qualitativas foram analisadas
por meio do teste Qui-Quadrado, e a significancia considerada
quando p < 0,05. Resultados: Analisaram-se 315 pacientes
com média de idade 59,86 + 16,48 anos. Destes 61,3% homens
e 38,7% mulheres. Quanto ao desfecho, 37,5% foram a ébito e
62,5% receberam alta. Casos leves corresponderam a 22,2%,
moderados a 33% e graves a 44,8%. Grupos sanguineos: O
(58,7%) e A (41,3%). Titulagcoes de anti-B: 1/1 (7,3%), 1/2 (9,8%),
1/4 (15,6%), 1/8 (22,2%), 1/16 (20,3%), 1/32 (16,2%), 1/64 (5,1%), 1/
128 (3,2%) e 1/256 (0,3%). Entre os 118 ébitos, 113 ocorreram
em pacientes com quadro grave, mostrando associacao signi-
ficativa entre gravidade e desfecho (p < 0,05). A avaliagao total
dos titulos demonstrou que titulos baixos (< 1/128) mos-
traram maior nimero de dbitos, sem significancia estatistica
(p > 0,05). Quando os titulos foram analisados de forma sepa-
rada, altos (> 1/128) e baixos, observou-se que titulos altos
estavam associados a menor ocorréncia de ébitos (p < 0,05),
enquanto baixos se associaram a maior mortalidade (p <
0,05). Contudo, quando analisados titulos altos e baixos vs
desfecho e gravidade, a associacao nao foi significativa (p >
0,05). Discussao e conclusao: Estudos sugerem uma possivel
relacao entre o aumento nos titulos anti-A e anti-B e uma

reducgao significativa no risco de mortalidade por Covid-19.
Embora neste estudo a analise descritiva tenha mostrado
maior frequéncia de 6bitos em pacientes com titulos baixos
de anti-B, a anadlise de todas as amostras nao evidenciou
associacao significativa com o desfecho, indicando que a titu-
lacao de anti-B nao se associou de forma significativa a gravi-
dade ou mortalidade por Covid-19. Ao separar os titulos em
altos e baixos, houve associacao isolada significativa entre
titulos altos e menor mortalidade, e entre titulos baixos e
maior mortalidade (p < 0,05). Contudo, essa associagao nao se
manteve quando analisada conjuntamente com gravidade e
desfecho (p > 0,05), possivelmente devido ao baixo nimero de
pacientes com titulos altos, o que pode ter reduzido o poder
estatistico. Diante dos resultados obtidos a titulagao de anti-B
nao parece ser um bom preditor de mortalidade. Apoio finan-
ceiro: FAPEMIG.
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Introdugao: A progressao da incidéncia de variados tipos de
cancer e os efeitos colaterais associados aos tratamentos tra-
dicionais tém impulsionado a busca por terapias inovadoras e
menos invasivas. Nesse contexto, a flora brasileira emerge
como objeto de investigacao na pesquisa oncolédgica e os
latices da Euphorbia umbellata (Janauba) e Hevea brasiliensis
(Seringueira) ganham notoriedade devido as suas proprie-
dades bioativas. Objetivos: Determinar o indice de citotoxici-
dade (IC50) de linhagens tumorais hematolégicas e a
composicao fitoquimica de ambos os latices. Material e
método: Células Jurkat, Raji e K-562 foram plaqueadas
(1 x 105 células/pogo) em quadruplicatas e tratadas com os
1atices liofilizados da E. umbellata (800 ng/mL; 400 png/mL; 200
pug/mL; 100 png/mL e 50 ug/mL) e de H. brasilienses (8mg/mL; 4
mg/mL; 2 mg/mL; 1 mg/mL e 0,50 mg/mL) por 24 horas. Apds
esse periodo, elas foram marcadas com Vermelho Neutro. As
andlises dos IC50 foram realizadas por regressao nao linear.
Ainda, foi realizado o screening fitoquimico dos latices,
incluindo a identificacao de alcaloides e a analise quantitativa
de cumarinas. Resultados: O tratamento com o latex da H.
brasilienses, teve como resultado os valores de IC50 para
células Jurkat, Raji e K-562 respectivamente: 2,99 mg/mL;
4,41 mg/mL e 2,80 mg/mL. Ainda, os valores do R? obtidos
foram: 0,7 (Jurkat); 0,7 (Raji) e 0,77 (K-562). Ja para o trata-
mento com latex da E. umbellata, os valores obtidos de IC50
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foram: 0,20 mg/mL (R? de 0,5) para Jurkat, 0,11 mg/mL (R? de
0,4) para RAJI e 0,22 mg/mL (R* de 0,5) para K562. Em relagao
as andlises fitoquimicas, foram identificados alcaloides no
extrato de E. umbellata e cumarinas no extrato de H. brasi-
lienses. Discussao e conclusao: Ao comparar os valores de
IC50 das linhagens tumorais tratadas com os latices da serin-
gueira e da janauba, constatou-se que as células K-562 sao a
linhagem mais vulnerdvel aos efeitos citotéxicos do latex da
seringueira, enquanto, as células RAJI demonstraram uma
maior resisténcia a morte induzida pelo tratamento. Além
disso, os valores de R? préximos a 1 indicam um bom ajuste
dos dados ao modelo utilizado, confirmando que a variabili-
dade da viabilidade celular pode ser atribuida as concen-
tracoes do latex testadas. Ja em relagao ao tratamento com o
ldtex de janauba, notou-se que a RAJI foi a linhagem tumoral
mais sensivel ao tratamento, enquanto as células de K562
mostraram uma menor citotoxicidade frente ao l4tex. Entre-
tanto, o baixo valor de R? indica que nao houve um bom
ajuste dos dados ao modelo utilizado, o que limita a confiabi-
lidade na relacao direta entre a viabilidade celular e as con-
centracoes do latex. Diante do exposto, é possivel concluir
que a linhagem K-562 demonstrou-se sensivel aos efeitos cit-
otdéxicos do latex da H. brasilienses, o que pode indicar um
potencial terapéutico promissor desse extrato frente a leuce-
mias semelhantes a linhagem em questao. Ja em relacao ao
latex da E. umbellata, apesar de ter sido demonstrado um
baixo valor de IC50 para as as células de linhagem tumoral, a
previsibilidade limitada, marcada pelo baixo valor de R?, difi-
culta a determinacao de um valor de IC50 eficaz, sendo neces-
sario, assim, mais ensaios para elucidacao do potencial
terapéutico do extrato. Apoio financeiro: FAPEMIG.
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AVALIACAO DA CITOTOXICIDADE DE ALLIUM
SATIVUM EM LINHAGENS TUMORAIS
HEMATOLOGICAS

RB Marques, TSF Assuncao, KFD Vicentine,
ACDM Carneiro, FB de Vito

Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil

Introducgao: Allium sativum, conhecido como alho, demon-
strou apresentar potencial preventivo contra o cancer, princi-
palmente do trato gastrintestinal, em populacoes onde o
consumo faz parte de suas refeicoes. A pesquisa cientifica
envolvendo fitoterdpicos no contexto do cancer é essencial,
uma vez que possibilita a descoberta e a analise de sub-
stancias bioativas com atividade citotdxica seletiva sobre
células neoplasicas, favorecendo o avango de abordagens ter-
apéuticas inovadoras. Objetivos: Avaliar o potencial citotéxico
do extrato fitoterdpico de Allium sativum frente a linhagens
celulares tumorais humanas (Jurkat, Raji e K-562). Material e
métodos: Inicialmente, realizou-se screening fitoquimico do
extrato obtido comercialmente na concentracao de

500 mg/mlL, para identificacao de alcaloides, cumarinas e
taninos. Posteriormente, realizou-se a analise da concen-
tracao inibitéria média (ICso) de células Jurkat, Raji e K-562
(1 x 10° células/poco) tratadas com o extrato (250 mg/mL; 25
mg/mL; 2,5 mg/mL; 0,25 mg/mL; 0,025 mg/mL e 0,0025 mg/mL)
por 24 horas. Todos os ensaios foram realizados em triplica-
tas. Para quantificar morte celular, as células foram marcadas
com iodeto de propidio e analisadas em citometro de fluxo,
com aquisicao de 10.000 eventos e andlise por meio do soft-
ware Diva 6.0 (BD Biosciences). Para todas as linhagens celu-
lares, a determinacao das curvas do IC50 foi realizada por
regressao nao-linear, utilizando o software Graphpad Prism®
9 (versao 8.0.2). Resultados: Por meio das metodologias testa-
das, foi possivel determinar a presenca de cumarinas e ausén-
cia de alcaloides e taninos. Os valores de IC50 obtidos para as
células Jurkat, Raji, K-562, foram respectivamente: 42,94 ng/
mL; 43,44 ng/mL e 43,06 ng/mL. Discussao: O alho é um exce-
lente anti-inflamatério e pré-apoptdtico, devido a sua
composicao ser mais de 70% alicinas. Estudos mostraram-no
como um grande aliado na toxicidade seletiva, em linhagens
de K562, Jurkat e Raji, inibindo a proliferacao celular e levando
a apoptose. A seletividade apresentada pelo extrato, indica o
potencial do alho para ser um adjuvante em tratamentos
antitumorais. Discussao e conclusao: O alho é um excelente
anti-inflamatdrio e pré-apoptético, devido a sua composicao
ser mais de 70% alicinas. Estudos mostraram-no como um
grande aliado na toxicidade seletiva, em linhagens de K562,
Jurkat e Raji, inibindo a proliferacao celular e levando a apop-
tose. A seletividade apresentada pelo extrato, indica o poten-
cial do alho para ser um adjuvante em tratamentos
antitumorais. Os resultados obtidos, comprovam a capaci-
dade apoptdtica e antitumoral do alho, mostrando IC50
semelhantes entre si, nas linhagens testadas. Através do
screening, foi possivel identificar a presenca de cumarina, que
também desempenha papel imunomodulador, reforcando
um potencial uso do extrato como um aliado no tratamento
antitumoral, principalmente como adjuvante em tratamentos
ja estabelecidos. Apoio financeiro: UFTM e FAPEMIG.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DOS TESTES
PARA DIAGNOSTICO DAS ARBOVIROSES:
DENGUE E CHIKUNGUNYA

MA Oliveira, YR Ribeiro, AA Paula, CR Ferreira,
LS Brito, JRN Castro, AA Obraczka, BMA Sousa,
VF Mendonca

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Satide (INCQS)/Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: As arboviroses sao um grupo de doencas virais
transmitidas principalmente por artrépodes, como mosquitos
e carrapatos. Segundo a OMS 5,6 bilhoes de pessoas em todo o
mundo possuem risco de infeccao agravado particularmente
pelas mudancas climdticas, urbanizacao e crescente


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105162
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105163

10 HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105149

mobilidade humana. Dentre os quatro arbovirus transmitidos
principalmente pelo mosquito Aedes estao incluidos os virus
da dengue, chikungunya, Zika e febre amarela. As quatro
doencas frequentemente apresentam sintomas semelhantes,
especialmente nos estagios iniciais da infeccao com a circu-
lagcao de multiplos arbovirus que podem circular simultanea-
mente em determinadas regioes. Isso torna a diferenciacao
clinica desafiadora, principalmente onde os testes diagndsti-
cos nao estdao prontamente disponiveis. Objetivo: Avaliar a
qualidade dos testes para o diagnéstico da dengue e chikungu-
nya recebidos para analise no Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saude (INCQS/Fiocruz) no periodo de 01/01 a
31/12/2024. Material e método: Foram analisados os resulta-
dos de desempenho (sensibilidade e especificidade clinica)
dos testes para diagnéstico da dengue através do levanta-
mento de dados no sistema de gerenciamento de amostras do
INCQS (Harpya v: 3.0.20250715). Os resultados incluiram os
lotes encaminhados para analise no periodo de 01/01 a 31/12/
2024. Foram considerados satisfatérios os lotes de produtos
que apresentaram valores de sensibilidade e especificidade
iguais ou superiores aos especificados nas instrugoes de uso
que acompanhavam os produtos. Os lotes que apresentaram
valores inferiores foram considerados insatisfatérios. Resul-
tados: Foram recebidos no periodo avaliado, 58 lotes de pro-
dutos para o diagndstico da dengue assim distribuidos: 49/58
(84,5%) testes rapidos (TR), 2/58 (3,4%) testes para deteccao de
acidos nucleicos (NAT), 5/58 (8,6%) ensaios imunoenziméticos
(ELISA) e 2/58 (3,5%) testes de quimioluminescéncia (CLIA). O
quantitativo de testes para o diagnéstico da chikungunya cor-
respondeu a 4 lotes, sendo: 2/4 (50%) ELISAs e 2/4 (50%) CLIAs.
Um total de 54/58 (93,1%) dos testes de dengue foram satis-
fatérios e 4/58 (6,9%) insatisfatérios. Os testes insatisfatérios
corresponderam a 3/49 (6,12%) dos TR, e 25% dos ELISA enca-
minhados no periodo. Todos os testes de chikungunya das
diferentes metodologias avaliadas apresentaram valores de
sensibilidade e especificidade superiores ou iguais aos preco-
nizados e, portanto, considerados satisfatérios. Quanto a dis-
tribuicao por tipo de andlise, 100% corresponderam a anadlise
prévia como parte do processo de registro de produtos junto a
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Discussao
e conclusao: Testes sensiveis e especificos sao ferramentas
importantes empregadas no diagndstico de inumeras
doencas, agilizando e facilitando o acesso ao diagnédstico e
tratamento precoce. A avaliacao dos lotes de produto (pré-
mercado) contribui para a qualidade seguranca e eficdcia dos
testes comercializados no Brasil. A manutencao das analises
prévias de dispositivos de diagndstico in vitro, junto a Anvisa,
contribui com a qualidade, seguranca e eficédcia. Além de for-
necer tratamento adequado e diagndstico preciso e crucial
para implementacao efetiva de medidas de prevencao e con-
trole das doencas, assegurando que produtos de qualidade
sejam distribuidos no mercado nacional. Os testes que apre-
sentaram o desempenho inferior ao preconizado foram con-
siderados insatisfatérios e consequentemente, nao
distribuidos no pais.
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AVALIAGAO PRE-CLINICA DO POTENCIAL
REGENERATIVO DE HIDROGEIS ESPONJOSOS
DE GELLAN GUM FUNCIONALIZADOS COM
CELULAS-TRONCO MESENQUIMAIS EM
MODELO DE LESAO CUTANEA DE ESPESSURA
TOTAL
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NA Parizotto ¢, ECO Guirro?

2 Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, SP,
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4 Universidade Brasil, Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: Queimaduras de espessura total sao clinicamente
desafiadoras devido a destruicao tecidual e a limitada regen-
eracao da pele. Hidrogéis a base de Gellan Gum (GG) apresen-
tam biocompatibilidade e estrutura semelhante a matriz
extracelular, sendo promissores para engenharia tecidual. A
incorporacao de células-tronco mesenquimais (CTMs) poten-
cializa a regeneracao, promovendo adesao celular, modulacao
inflamatdria, angiogénese e reorganizacao do coldgeno. Obje-
tivos: Avaliar o efeito bioldgico de hidrogel esponjoso de GG
funcionalizado com CTMs no reparo de queimaduras de
espessura total em ratos, com foco em parametros mor-
folégicos, morfométricos e organizacao do coldgeno tipo 1.
Material e método: Doze ratos Wistar (250—300 g) foram divid-
idos em grupo controle (GC) e grupo tratado com hidrogel fun-
cionalizado contendo CTMs (GH). Apds anestesia (cetamina
95 mg/kg e xilazina 12 mg/kg, i.p.) e tricotomia dorsal (4 x 5
cm), induziu-se queimadura de espessura total por contato
com placa de aluminio (3 cm de diametro; A=7,1 cm? 150°C,
5 s). Apds a lesao, foi administrada dipirona (6,2 mg/kg).
Hidrogéis de GG funcionalizados com DVS-RGD foram liofili-
zados em discos (3 cm x 2 mm) e incorporados com CTMs cul-
tivadas em «-MEM com soro fetal bovino e antibiético/
antimicético. Os hidrogéis foram aplicados sobre a lesao e
cobertos com Tegaderm™. Apds 21 dias, os animais foram
eutanasiados para coleta de tecidos e imagens. A taxa de cica-
trizacao foi avaliada via ImageJ®. Amostras foram coradas
com HE e Picrosirius Red para andlise de infiltrado infla-
matorio, espessura epidérmica e coldgeno; a expressao de
colageno tipo I foi avaliada por imunofluorescéncia. Estudo
aprovado pelo CEUA (n° 5931/2024). Resultados: Ao longo do
periodo experimental, o GH apresentou percentual de cicatri-
zacao significativamente superior (90,8 + 4,05%) em relacao
ao GC (71,79 + 6,24%; p=0,0012). Ao 21° dia, observou-se no
GH reducao estatisticamente significativa do infiltrado infla-
matério (p =0,016), maior organizacao das fibras coldgenas e
neovascularizacao mais evidente. A andlise histomorfométr-
ica evidenciou menor espessura epidérmica no GH (25,26 +
5,45 pum) quando comparado ao GC (47,57 + 15,01 um;
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p=0,0033). A coloragao por Picrosirius Red demonstrou
coldgeno mais uniformemente distribuido no GH. A imuno-
fluorescéncia para colageno tipo I revelou maior expressao no
GH (80,18 + 8,88%) em comparacao ao GC (45,70 + 7,87%;
p =0,038), indicando que o tratamento com hidrogel potencia-
lizou a maturagao e a organizacao tecidual. Discussao e con-
clusao: Os resultados demonstraram que o uso do hidrogel
funcionalizado com CTMs promoveu aceleracao significativa
da cicatrizacao de queimaduras de espessura total, com
evidéncias de regeneracao tecidual qualitativa. Observou-se
reducao do infiltrado inflamatério, aumento da neo-
vascularizacao e melhora na organizacao e maturacao das
fibras colagenas. A menor espessura da epiderme regenerada,
aliada a predominancia de colageno tipo I, indicou um proc-
esso de remodelacao mais avangado, compativel com a for-
macao de um tecido funcional e estruturalmente mais
proximo ao tecido nativo. Esses achados sugerem que a
aplicacao do hidrogel com CTMs nao apenas acelera o fecha-
mento da ferida, como também modula positivamente as
fases da cicatrizagcao, favorecendo um reparo mais eficiente e
com menor risco de fibrose. Os achados contribuem para a
validacao do uso de CTMs incorporadas a biomateriais como
estratégia no tratamento de queimaduras extensas.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES
INTERNADOS NA UTI/COVID-19 ADULTO QUE
NECESSITARAM DE SUPORTE HEMOTERAPICO
POR UMA AGENCIA TRANSFUSIONAL

AS Ido, POC Terra, MC Oliveira, EM Francalanci,
MTF Rosa, FCRR Cedro, LC Nascimento,
AVD Costa

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia,
MG, Brasil

Introdugao: A COVID-19 causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) apareceu na cidade de Wuhan, China e se espal-
hou rapidamente pelo mundo levando a Organizacao Mundial
de Saude a declarar pandemia em margo de 2020. Os aspectos
clinicos da COVID-19 sao inflamagao leve/autolimitada das
vias aéreas superiores ou pneumonia grave, sepse, faléncia
de multiplos érgaos e morte. Pessoas idosas estao entre o
grupo com o maior risco e pacientes do sexo masculino ten-
dem a ter um prognéstico pior do que as mulheres, necessi-
tando de internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Objetivo: Analisar as caracteristicas demograficas, laborator-
iais e clinicas dos pacientes internados na UTI/COVID-19
adulto que necessitaram de transfusao sanguinea. Material e
método: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo
de corte observacional onde foram analisados os dados regis-
trados nos prontuarios de todos os pacientes internados na
UTI/COVID-19 adulto e que foram atendidos pela Agéncia
Transfusional do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia durante o periodo de junho de 2020 a outubro
de 2021. Resultados: Um total de 142 pacientes necessitaram
de transfusao de hemocomponente. Cento e quatro pacientes

(73,2%) evoluiram para 6bito e 38 pacientes (26,8%) receberam
alta hospitalar. A mediana dos pacientes que evoluiram para
o6bito foi de 63 anos. O sexo masculino (72,2%) e a etnia branca
(60,6%) foram os grupos com maiores numeros de ébitos. Nao
houve diferenca na frequéncia do sistema sanguineo ABO
entre os pacientes internados, grupos A (43,3%) e O (43,3%),
entre os pacientes que evoluiram para ébito. Na avaliagao do
sistema Rh, os pacientes que apresentavam o antigeno D (Rh
+) tiveram uma porcentagem de 85,6% entre os pacientes que
evoluiram para o6bito. Avaliando os indices hematimétricos
(plaquetas, hemoglobina, hematécrito e neutréfilos) nao
houve diferenca entre os grupos. O numero mediano de
linfécitos dos pacientes que evoluiram para 6bito foi de 760/
mm?, enquanto o numero dos pacientes que recebeu alta foi
de 1044/mm?>. As comorbidades com frequéncia maior encon-
trada nos pacientes que evoluiram para ébito foram diabetes
(80,9%), hipertensao arterial sistémica (73,3%), obesidade
(76,7%) e asma (85,3%). A necessidade de transfusao de hemo-
componente, principalmente concentrado de hemadcias, foi
maior no grupo de pacientes que evoluiu para 6bito (93,3%).
Enquanto a transfusao de plasma fresco congelado e plaqueta
nao foram significativas. Conclusao: Portanto, aspectos como
idade avancada, sexo masculino, portador de obesidade e
contagem baixa de linfécitos foram preditivos para uma pior
evolucao dos pacientes internados na UTI/COVID-19 adulto.
Nao encontramos relacao do sistema ABO entre os grupos do
estudo. Além disso, pacientes que evoluiram para O6bito
necessitaram de maior transfusao de hemdcias.
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COMPARISON OF THE ANTINEOPLASTIC
POTENTIAL OF PIPER NIGRUM L. ESSENTIAL
OIL AND ITS ALKALOID PIPERINE IN AN
ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA CELL
LINE
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CA Miranda, JAR Do Rego, DSB Brasil,
AS Khayat

Universidade Federal do Pard, Belém, PA, Brazil

Introduction: Leukemia ranks as the 10th most frequent type
of cancer in Brazil, according to estimates for the 2023-2025
period, with acute lymphoblastic leukemia (ALL) being the
most common cancer type among individuals aged 0 to
19 years, according to the Ministry of Health. This hematolog-
ical neoplasm is characterized by high rates of relapse and
resistance to conventional treatments. In this context, the
search for therapeutic alternatives derived from natural prod-
ucts has gained prominence due to the potential of bioactive
compounds to predominantly target tumor cells. Among
these, the species Piper nigrum L. (black pepper) stands out,
whose main alkaloid, piperine, has demonstrated anti-
inflammatory, antioxidant, and antitumor activities in vari-
ous cell models. In this context, it is of interest to compare
the essential oil and the isolated alkaloid regarding their
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potential antineoplastic activity against leukemias. Aim: To
evaluate the in vitro cytotoxicity of Piper nigrum (black pepper)
oil and its isolated alkaloid, piperine, in the Nalmé cell line
derived from acute lymphoblastic leukemia. Material and
methods: Cells were cultured in flasks containing RPMI
medium supplemented with 10% fetal bovine serum and 1%
penicillin-streptomycin and maintained at 37°C in a 5% CO,
atmosphere. The MTT assay was performed to evaluate the
effect of the substances on Nalmé6 cell viability. Cells were
seeded in 96-well plates at a concentration of 30,000 cells/well
and treated with black pepper oil and isolated piperine, previ-
ously dissolved in dimethyl sulfoxide (DMSO) to obtain initial
concentrations of 15.4 and 12.2 mg/ml, respectively. A dose-
response assay was then carried out with concentrations
ranging from 100 to 1.56 pg/mL. After 72 hours of treatment,
the supernatant was removed, and an MTT solution at
5 mg/mL was added and incubated for 3 hours in a CO, atmo-
sphere. Subsequently, the solution was removed, and DMSO
was added to fully dissolve the formazan crystals. Data analy-
sis was performed using GraphPad Prism 9.0 software, with
the experiment conducted in triplicate. Results: The main
results were obtained from the evaluation of the mean inhibi-
tory concentrations (IC50) of Piper nigrum compounds on cell
growth. Both substances significantly reduced the viability of
the Nalmé cell line, with IC50 values of 21.6 ug/mL for black
pepper oil and 14.1 ug/mL for the isolated alkaloid piperine,
the latter showing greater cytotoxic effect. Discussion and
conclusion: Cell viability assays demonstrate that both Piper
nigrum essential oil and its major alkaloid, piperine, have rele-
vant cytotoxic effects against the Nalmé cell line, representa-
tive of ALL. The lower IC50 value for piperine compared to the
essential oil suggests that the alkaloid is one of the main con-
stituents responsible for the antineoplastic activity of Piper
nigrum. These findings are consistent with recent investiga-
tions that address piperine as a potential antineoplastic agent
in different types of cancer, particularly gastric cancer
(RAMOS et al., 2023). Therefore, it is of great interest to con-
duct further biological tests comparing the use of the oil and
the isolated compound, as well as to evaluate these substan-
ces in non-neoplastic hematological cells.

Referéncias:

Ramos INF, da Silva MF, Lopes JMS, et al. Extraction, char-
acterization, and evaluation of the cytotoxic activity of piper-
ine in its isolated form and in combination with
chemotherapeutics against gastric Molecules.
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DECODING STROMAL ARCHITECTURE IN
PANCREATIC TUMOR THROUGH SPHEROMAP
CYTOMETRY: A PLATFORM FOR THERAPEUTIC
DISCOVERY
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Introduction: Pancreatic ductal adenocarcinoma is character-
ized by a dense stroma predominantly formed by cancer-
associated fibroblasts (CAFs). These cells are key drivers of
tumor progression, immune exclusion and therapy resis-
tance. While CAFs exist as two functionally distinct and
reversible phenotypes—myofibroblastic = (myCAFs) and
inflammatory (iCAFs)—their spatial distribution and the
mechanisms underpinning this heterogeneity remain poorly
understood. Aim: Here, we present SpheroMap Cytometry, an
innovative spatial flow cytometry method that enables high-
resolution analysis of spatially organized cellular phenotypes
within spheroids. This approach leverages Image-iT Green
Hypoxia, a fluorescent probe that accumulates in hypoxic
cells, enabling spatial mapping of cells dissociated from sphe-
roids. Material and methods: Therefore, heterotypic sphe-
roids composed of CAPAN-1 pancreatic tumor cells and HS-5
bone marrow stromal or umbilical-cord-derived mesenchy-
mal stromal cells (UC-MSCs); or homotypic spheroids com-
posed solely of HS-5 or UC-MSCs cells were cultured in ultra-
low-adhesion 96-well plates. After 48h aggregation, spheroids
were incubated with the hypoxia probe and after 72h they
were dissociated and stained with CD73 and CD140B antibod-
ies. Results: We identified a robust enrichment of CD73*/
CD140B* myCAF-like cells within the hypoxic core. In tumor-
HS-5 spheroids, co-expression of CD73 and CD140B reached
59.27% in hypoxia vs 49.37% in normoxia (p < 0.01). Similarly,
UC-MSC spheroids showed even stronger co-expression in
hypoxia 80.57% vus 38.5% in normoxia (p < 0.0001). We
observed the presence of a distinct subpopulation of small
stromal cells (FSClow/SSClow) lacking expression of CD73
and CD140B. Upon exposure to hypoxia, these cells acquired
CD73 and CD140B expression transitioning toward a myCAF
phenotype as they also increased in size and complexity
(FSChigh/SSChigh). Our findings point to the hypoxic tumor
microenvironment (TME) not only as a trigger for phenotypic
reprogramming, but also as a niche where immature or quies-
cent fibroblast cells are converted into immunosuppressive,
tumor-supportive myCAFs. Moreover, while hypoxia alone
was sufficient to drive myCAF differentiation in heterotypic
(~70%) and monotypic spheroids (~40%), we found that nor-
moxic induction of myCAF occurred only in tumor cells pres-
ence, reaching 47% (tumor—HS-5) and 30% (tumor—UC-MSCs),
but dropping to ~10% and ~1% in monotypic spheroids. Dis-
cussion and conclusion: Our results raise the possibility that
the spatial proximity of myCAF cells to tumor cells may not
result solely from paracrine signaling. Instead, it may reflect
their shared occupancy of hypoxic tumor regions that actively
promote a myCAF phenotype. This has profound implications
for understanding how CAF heterogeneity is shaped and how
spatial organization influences immunosuppressive dynam-
ics within the TME. By preserving hypoxia-derived spatial
information post-dissociation, SpheroMap Cytometry bridges
the gap between functional imaging and high-throughput
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phenotyping. Overcoming limitations of both static micros-
copy and conventional flow cytometry, opening new avenues
for preclinical assessment of stroma-targeting therapies and
the development of immunotherapeutics that reprogram the
TME. This study was funded by the Sao Paulo Research Foun-
dation (FAPESP), Brasil, process #2022/12856-6; the Brazilian
Federal Agency for Support and Evaluation of Graduate Edu-
cation (CAPES); and the National Council for Scientific and
Technological Development (CNPQ).
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DENDRITIC CELL MATURATION INDUCED BY
MAGHEMITE-BASED NANOPARTICLES
ASSOCIATED WITH METHYLENE BLUE FOR
THE IN VITRO TREATMENT OF BREAST AND
OVARIAN CANCER

ALG Araujo?, BC Araudjo ?, GCNB Lobo ?,
CL Filomeno?, RM Pontes®, R Camargo®,
DMPA Araujo?, SN Bao*

& Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brazil
® Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar,
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Introduction: Breast cancer, the second most common type,
and ovarian cancer, the most lethal among tumors of the
female reproductive system, stand out due to their high inci-
dence and mortality rates. The development of new thera-
peutic strategies supported by nanotechnology has gained
prominence owing to the controlled and targeted delivery of
drugs. In parallel, the role of the immune system in cancer
treatment has driven the advancement of numerous studies
in the field of immunotherapy, particularly those focused on
eliciting an effective immune response against tumors, such
as approaches based on dendritic cell activation and matura-
tion. Previous studies have demonstrated the in vitro efficacy
of maghemite nanoparticles associated with methylene blue
(MAGCIT-AM) for the treatment of breast and ovarian cancers.
Aim: Based on these findings, the present study investigated
the application of MAGCIT-AM with the aim of promoting an
antitumor immune response in vitro for the treatment of
breast and ovarian cancers. Material and methods: For this
work was used two human breast carcinoma cell lines (MDA-
MB-231) and one ovarian cancer cell line (A2710), MAGCIT-MB
was synthesized through hydrothermal coprecipitation in an
alkaline medium at 100°C, surface functionalization was per-
formed using a citric acid solution, by applying the solution
aggregation method (0.05 M) to maghemite nanoparticles at a
concentration of 90 mg/L. The analysis was performed using
flow cytometry (FACSCanto II and FACSCalibur). Results: Two
human breast carcinoma cell lines (MDA-MB-231 and T-47D)
and one ovarian cancer cell line (A2780) were used. MAGCIT-
AM exhibited a hydrodynamic diameter of 60.93 nm, a poly-
dispersity index of 0.199, and a zeta potential of —20.9 mV.
Analysis of flow cytometry revealed modulation of lipid drop-
let biogenesis by BODIPY, reduction in mitochondrial

membrane potential by JC-1 dye, and dendritic cell matura-
tion, evidenced by increased expression of specific markers,
like CD11c, CD86, HLA-DR, CD25 and CD40. Discussion and
conclusion: Suggesting that cell death induced by MAGCIT-
AM is capable of promoting dendritic cell maturation, thereby
reinforcing its potential as a therapeutic strategy for breast
and ovarian cancer.
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DIFERENCIACRO ERITROCITARIA IN VITRO A
PARTIR DE CELULAS-TRONCO DE
PLURIPOTENCIA INDUZIDA UTILIZANDO
CORPOS EMBRIOIDES: ESTABELECIMENTO E
CARACTERIZAGCAO DE PROTOCOLO

R Travassos, LRDC Aleixo, JMG Barbalho,
T Gongalves, ACCD Carvalho, K Miranda,
THK Brunswick

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: A diferenciacao eritrocitaria a partir de células-
tronco de pluripoténcia induzida (iPSCs) tem se consolidado
como abordagem promissora frente a crescente demanda por
sangue e as limitacoes associadas a dependéncia de doa-
dores. Diante da escassez global de bolsas e das restricoes de
armazenamento, a produgao de eritrécitos ex vivo a partir de
iPSCs surge como alternativa vidvel para aplicacoes em pes-
quisa e suprimento experimental. Esse modelo permite gerar
eritrdcitos sob condigcoes bioldgicas controladas, favorecendo
estudos em hematologia, infeccoes e modelagem de doencgas.
Além disso, supera limitacoes de métodos baseados em
células mononucleares de sangue periférico, como baixa
enucleacao, variabilidade entre amostras e necessidade con-
tinua de doadores. Objetivo: Este trabalho visa desenvolver e
caracterizar um protocolo eficiente de diferenciacao eritroide
in vitro a partir de iPSCs, utilizando corpos embrioides (EBs)
como etapa inicial, com foco na geracao de reticuldcitos
maduros. Os EBs sao estruturas tridimensionais formadas em
suspensao, derivadas de iPSCs, que mimetizam os estagios
iniciais do desenvolvimento embriondrio e permitem a
diferenciacao celular nos trés folhetos germinativos: ecto-
derma, mesoderma e endoderma, o que favorece a inducao
da linhagem hematopoética. Material e método: Foram uti-
lizadas linhagens de iPSCs geradas em nosso laboratdrio. As
células foram cultivadas até 80% de confluéncia, dissociadas
com enzyme-free para formar aglomerados de 30—50 células e
plaqueadas em meio StemFlex, em placas ultra-low attach-
ment, para formacao dos EBs, induzidos a diferenciacao apos
24 horas. O protocolo foi estruturado em trés etapas. Na fase
1, os EBs permaneceram em suspensao em meio RPMI com
KOSR, BMP4, IWP2, VEGF, Y-27632 e b-FGF, promovendo o
comprometimento mesodermal. Na fase 2, foram transferidos
para placas aderentes e cultivados com BMP4, VEGF, b-FGF,
SCF, IGF-2, heparina, IBMX e SR1, favorecendo a expansao
hematopoiética. Na fase 3, utilizou-se transferrina, insulina,
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nitrato ferroso, 1-tioglicerol, eritropoietina, hidrocortisona,
SCF, IL-3 e F68 para indugcao da diferenciacao eritroide e
maturacao. Resultados: Os dados parciais obtidos por citome-
tria de fluxo revelaram, no dia 16 apds o inicio da
diferenciacao, expressao significativa de CD71, niveis mini-
mos de CD36 e marcacao discreta de CD235a, condizente com
estdgio intermedidrio da eritropoiese. Ja no dia 23 pés
inducao, observou-se queda acentuada de CD71 e aumento
expressivo de CD235a, indicando progressao para os estagios
finais de maturagao, com regulacao negativa de CD71 e man-
utencao de CD235a, caracteristica de reticuldcitos. Discussao
e conclusao: Embora os resultados iniciais tenham se mos-
trado positivos, buscamos, como perspectiva futura, otimizar
e consolidar um protocolo reprodutivel e com bom rendi-
mento para a geracao de reticulécitos maduros, a fim de que
possam ser aplicados como modelo em estudos e em aborda-
gens voltadas a limitacao de acesso a sangue para fins labora-
toriais e clinicos.
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sources. Stem Cell Res Ther. 2023;14:106.

Hansen M, Varga E, Aarts C, et al. Efficient production of
erythroid, megakaryocytic and myeloid cells using iPSC col-
ony differentiation. Stem Cell Res. 2018;29:232-44.

Dorn I, Klich K, Arauzo-Bravo MJ, et al. Erythroid differenti-
ation of human iPSCs is independent of donor cell origin. Hae-
matologica. 2015;100:32-41.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105170

ID - 2709

EFEITOS DO SILENCIAMENTO DE RHOB NA
PROLIFERAGAO DE CELULAS MIELOIDES
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Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), Sao
Paulo, SP, Brasil

Introducao: RHOB é uma proteina pertencente a subfamilia
RHO de GTPases, que controla a dinamica do citoesqueleto.
Apesar da alta homologia com as outras proteinas de sua sub-
familia (RHOA e RHOC) RHOB tem demonstrado fungoes
Unicas, muitas vezes associadas a supressao de diferentes
tipos de tumores. Porém, hd poucos estudos sobre a funcao
de RHOB em neoplasias hematolédgicas. Objetivo: Neste
estudo investigamos o efeito do silenciamento de RHOB na
capacidade de proliferacao clonal da linhagem celular mie-
loide OCI-AML3. Material e método: Células OCI-AML3 foram
silenciadas através de transdugao com lentivirus para RHOB
(shRHOB) ou lentivirus controle (shCTRL). A efetividade do
silenciamento foi verificada por RT-qPCR. A expressao de
RHOA e RHOC foi investigada por RT-qPCR e western blot. O
crescimento celular foi avaliado através de contagem das
células cultivadas sob as mesmas condi¢oes por 7 dias. Adi-
cionalmente, avaliou-se a proliferacao clonal através de cul-
tivo celular em meio semissélido contendo metilcelulose por

10 dias. As colénias formadas foram contadas sob micro-
scopio invertido. Resultados: Houve reducao de aproximada-
mente 60% na expressao génica de RHOB nas células OCI-
AML3 shRHOB em comparacao com as células shCTRL. Inter-
essantemente, observamos aumento da expressao génica e
proteica de RHOA e RHOC nas células silenciadas para RHOB.
Nao houve diferenca significativa entre a proliferacao de
células silenciadas para RHOB e controle (em meio liquido ou
em meio semissdélido). Discussao e conclusao: O aumento da
expressao de RHOA e RHOC apés o silenciamento de RHOB
sugere um possivel mecanismo compensatério entre as
GTPases da subfamilia RHO em células mieloides. Embora
RHOB seja descrita como supressora tumoral em diferentes
contextos, nossos resultados indicam que sua inibi¢ao isolada
nao impacta de forma significativa a proliferacao ou a capaci-
dade clonogénica da linhagem OGI-AML3. E possivel que o
efeito antitumoral atribuido a RHOB em outros modelos
dependa de interagoes especificas com vias de sinalizacao ou
contextos celulares distintos. Financiamento: CAPES, FAPESP.
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ESTUDO DO PADRAO DE EXPRESSAO GENICA
DE TRPS, P2RXS, ADRA1D E CHRMS EM
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Introducao: As células-tronco mesenquimais (CTMs) sao
células adultas multipotentes com capacidade de
diferenciacao em linhagens mesodermais. Sob estimulos
apropriados as CTMs podem adquirir caracteristicas neuro-
nais. Nosso grupo de pesquisa desenvolveu um protocolo de
neurodiferenciacao parcial utilizando altas concentracoes de
lisado de plaquetas humanas (hPL) para obter-se células com
fendétipo neuro-like. Essas células expressam marcadores neu-
ronais e apresentam potencial neuroreparador. No entanto,
para melhor caracterizacao, torna-se essencial investigar a
expressao de receptores e canais cationicos, os quais sao fun-
damentais para a sinalizacao e fung¢ao neuronal. Objetivo:
Investigar o perfil de expressao génica de receptores e canais
cationicos (TRPs, P2RXs, ADRA, CHRMs) em células neuro-like
derivadas de CTMs humanas cultivadas com hPL. Material e
meétodo: CTMs de medula 6ssea humana foram isoladas e cul-
tivadas até a terceira passagem (P3), sendo distribuidas em
dois grupos: 10% de soro fetal bovino (SFB) ou 10% de lisado
de plaquetas humanas concentradas (hPL). Ambas as con-
dicoes foram avaliadas quanto a morfologia, aderéncia e imu-
nofendtipo por citometria de fluxo. A capacidade de
diferenciacao mesodermal foi testada por coloracao com Oil
Red (adipogénese), Vermelho de Alizarina (osteogénese) e
Safranina O (condrogénese). A diferenciacao neuronal foi
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analisada por alteragoes morfoldgicas e por imunofluorescén-
cia. A expressao génica de receptores e canais cationicos sele-
cionados foi avaliada por RT-qPCR, seguida de andlise
bioinformatica dos dados obtidos. Como controle foram usa-
das linhagens de células neuro-progenitoras derivados de iPS
(NPCs). Resultados: A fenotipagem confirmou que ambas as
CTMs (SFB e hPL) mantiveram o perfil mesenquimal cléssico,
com positividade para CD90, CD73 e CD105, e negatividade
para CD34, CD45 e HLA-DR. A diferenciagao mesodermal foi
validada, embora com menor capacidade plastica para as
CTMs em hPL. As CTMs expostas ao hPL apresentaram morfo-
logia alongada, organizacao em redes e expressao de g-Tubu-
lina III, indicativos de neuro diferenciagao. Em contraste, as
CTMs com SFB mantiveram morfologia padrao fibroblastoide.
A andlise de expressao génica mostrou elevada expressao de
receptores de potencial transiente TRPs (TRPA1, TRPV1,
TRPMS) e canais purinérgicos P2Rxs (P2RX1, P2RX2, P2RX3)
nas NPCs enquanto em ambas as CTMs (SFB e hPL) essa
expressao foi ausente. Na comparacao direta CTMs hPL vs
SFB, TRPM7 foi supraexpresso e TRPM2 e CHRM?2 foram infra-
regulados. Os parametros topoldgicos da rede forneceram
evidéncias robustas de conectividade funcional entre os com-
ponentes analisados, sendo TRPA1 e TRPV1 apresentando
maior indice de conexdes (10-11). Na andlise de enriqueci-
mento alguns termos apresentavam-se super-representados
no conjunto de genes analisados, com destaque para proces-
sos biolégicos associados a ativacao e sinalizacao dos recep-
tores e canais i0nicos e sinalizacao e regulacao de processos
celulares neurais. Discussao e conclusao: Nosso estudo evi-
denciou que genes mapeados pertencentes a familia dos
TRPs e CHRMs sao modulados apds a neurodiferenciacao das
CTMs com hPL, e participam de um mesmo contexto funcio-
nal ou compartilham processos celulares comuns a células
neurais. Em conjunto esses dados auxiliam na compreensao
dos mecanismos moleculares
diferenciacao parcial das CTMs por hPL, contribuindo para
futura validagao do seu potencial terapéutico em modelos de
disfung¢ao neural.

envolvidos na neuro-
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EXPOSICAO GESTACIONAL A
ANTIDEPRESSIVOS INIBIDORES SELETIVOS DE
RECAPTACAO DE SEROTONINA SOBRE O
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Introducao: A depressao é um transtorno mental prevalente e
de grande impacto em saude publica, afetando mais mul-
heres, sobretudo durante a gestacao. A depressao nao tratada
pode acarretar parto prematuro, baixo peso ao nascer, com-
prometimento do vinculo materno-infantil e risco de suicidio
materno. Entre os antidepressivos, os inibidores seletivos da

recaptacao de serotonina (ISRS) sao a primeira escolha ter-
apéutica, porém seu uso na gestacao levanta preocupacoes
quanto a malformagodes congénitas e alteracoes no neurode-
senvolvimento fetal. A escassez de estudos clinicos em ges-
tantes torna a decisao terapéutica desafiadora, exigindo
avaliacao individualizada de riscos e beneficios. Objetivo:
Analisar, por meio de revisao literaria, os efeitos do uso de
ISRS durante a gestacao sobre o desenvolvimento
embrionario e fetal, considerando riscos e beneficios do trata-
mento. Material e método: Foi realizada uma revisao sistema-
tica da literatura em artigos publicados entre 2005 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés, nas bases SciELO, PubMed e Goo-
gle Académico. Utilizaram-se as palavras-chave: “ISRS”, “anti-
depressivos”, “gestacao” e “efeitos adversos”. Foram incluidos
estudos com evidéncias clinicas sobre malformacoes, desfe-
chos neonatais e seguranca materno-fetal. Discussao e con-
clusao: Os estudos revisados mostram que o uso de ISRS,
principalmente no primeiro trimestre, estd associado a risco
aumentado de malformacoes congénitas, defeitos cardiacos,
parto prematuro e alteragoes no crescimento craniano, além
de sintomas neonatais compativeis com abstinéncia.
Revisoes recentes reforcam que a sertralina apresenta menor
risco relativo, enquanto paroxetina e fluoxetina sao mais rela-
cionadas a eventos adversos neonatais. Além disso, a
exposicao intrauterina pode estar ligada a alteragoes transi-
térias no tonus muscular e na adaptagao respiratéria do
recém-nascido. Por outro lado, a auséncia de tratamento da
depressao materna também representa risco, associando-se a
parto prematuro, baixo peso ao nascer, comprometimento do
vinculo materno-infantil e aumento do risco de suicidio.
Assim, a decisao terapéutica deve ser individualizada, consid-
erando a gravidade da doenca, o histérico obstétrico e o perfil
do antidepressivo. O acompanhamento multiprofissional e o
monitoramento clinico continuo sao essenciais para equili-
brar seguranca fetal e bem-estar materno, reforcando a
importancia de protocolos baseados em evidéncias
atualizadas.
Referéncias:
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FERRITINA COMO BIOMARCADOR NAS
DOENCAS ARTERIAL CORONARIANA (DAC):
UMA REVISAO SISTEMATICA
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Introducao: As doengas cardiovasculares (DCV) sao a maior
causa de mortalidade no mundo e resultam da combinagao
de fatores ambientais e genéticos. O ferro é essencial para
muitos processos fisiolégicos, porém a sobrecarga de ferro é
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conhecida como um fator de risco na progressao da atero-
sclerose. A ferritina é uma proteina de armazenamento de
ferro sendo assim considerada o melhor indicador dos esto-
ques corporais de ferro e funciona como um analito de fase
aguda durante estados inflamatérios. O excesso de ferro é
capaz de estimular a progressao de lesdes ateroscleréticas,
catalisar a producao de radicais livres e promover a
peroxidacao lipidica, reduzindo os niveis de antioxidantes no
plasma; portanto, associando-se a progressao da ateroscler-
ose e ao aumento do risco de eventos cardio vasculares
isquémicos. Os niveis elevados de ferritina sérica aumentam
o risco de aterosclerose na presenca de outros fatores de risco.
No contexto do infarto agudo do miocdrdio (IAM), a
inflamacao sistémica é um fator-chave na patogénese, influ-
enciando a instabilidade da placa e o dano miocardico. Obje-
tivo: Mapear as evidéncias sobre a utilizacao da Ferritina
como biomarcador na doenca arterial coronariana em curso,
assim como no prognostico do infarto do miocardio. Material
e método: Foi realizada uma revisao da literatura da ferritina
como biomarcador nas doencas cardiovasculares utilizando
as seguintes bases de dados eletronicas: MEDLINE via
PubMed, LILACS via BVS, SciELO. Como descritores foram uti-
lizados: ferritina, doenca arterial coronariana, infarto do
miocdrdio, ferro. Discussao e conclusao: Estudos propuseram
que concentracoes elevadas de ferritina sérica estao associa-
das ao aumento do risco de DCV e infarto do miocdrdio na
populacao idosa, e que ¢ a principal causa de morte e doenca
no mundo. Um artigo de revisao sugeriu que ha fortes evidén-
cias epidemiolégicas disponiveis de que o ferro é um fator
importante no processamento da aterosclerose. Demonstrou-
se que uma concentracao de ferritina > 200 mg/L foi associada
a um aumento de 2,2 vezes no risco de infarto agudo do
miocardio em homens. Muitos estudos sugeriram que a ferri-
tina pode atuar como um catalisador na produgao de radicais
livres de oxigénio e na peroxidacao lipidica, além de desem-
penhar um papel na formacao de LDL oxidado. A oxidacao do
LDL causa o acimulo de lipidios nas células endoteliais e
lisas, e impede que os macréfagos saiam da parede arterial.
Assim, esses efeitos promovem a lesao aterosclerdtica, e
induz ao IAM. Os niveis séricos de ferritina estavam significa-
tivamente elevados em pacientes com IAM agudo e apresen-
taram fortes correlacoes com biomarcadores cardiacos
importantes, indicando seu papel na lesao e inflamacao
miocardicas. Diante disso pode-se concluir que a alta concen-
tracao de ferro armazenado, avaliada pela ferritina sérica,
associa-se ao aumento do risco de DAC. Os niveis séricos de
ferritina sao significantes quando elevados em pacientes com
IAM.
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IMPACTO DA ESCOLHA DA AMOSTRA
BIOLOGICA NA REDUCAO DE FALHAS DE
CULTIVO CELULAR EM CARIOTIPO ONCO-
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Introducao: O sucesso do caridtipo onco-hematolédgico esta
diretamente relacionado a qualidade e viabilidade celular da
amostra recebida, sendo a etapa pré-analitica um determi-
nante crucial para o desempenho da cultura. Entre os fatores
criticos estao a coleta adequada do material, o transporte em
condicoes controladas, a manutencao da viabilidade celular e
o tempo reduzido entre a coleta e o inicio do processamento.
No sangue periférico, a presenca de > 20% de blastos é um
pré-requisito essencial, pois, na maioria dos casos, nao ha
possibilidade de uso de estimulo mitégeno para induzir divi-
soes celulares. A escolha inadequada do material, a baixa
celularidade, atrasos logisticos e condicoes inadequadas de
transporte aumentam substancialmente o risco de auséncia
total de metdfases (ATM), comprometendo a andlise cro-
mossomica e atrasando o diagnoéstico. Estudos prévios indi-
cam que a taxa de falhas em culturas citogenéticas
hematolégicas pode variar de 10% a 20%, com tendéncia de
aumento em amostras obtidas em sangue periférico sem
blastos circulantes. Objetivo: Avaliar as taxas de auséncia
total de metafases (ATM) em caridtipos hematoldgicos e ana-
lisar o impacto da escolha do material coletado, destacando o
efeito do ndo cumprimento da condi¢cao pré-analitica de pre-
senca minima de 20% de blastos em amostras de sangue peri-
férico. Material e método: Estudo retrospectivo incluindo
todos os cariétipos onco-hematolégicos processados entre
janeiro/2022 e dezembro/2024 em laboratério clinico de
referéncia. Foram avaliados: numero total de exames, tipo de
amostra (medula éssea ou sangue periférico), taxas de ATM e,
para o sangue periférico, a propor¢ao de amostras que aten-
deram ou nao ao critério pré-analitico de > 20% de blastos.
Resultados: Foram analisados 7.202 caridtipos hematoldgicos,
sendo 88,8% medula dssea e 11,2% sangue periférico. A taxa
média de ATM global foi de 12,0%. Na medula éssea, a taxa
meédia foi de 7,4%, enquanto no sangue periférico foi de 40,7%.
Mais de 95% das falhas no sangue periférico ocorreram em
amostras com menos de 20% de blastos, evidenciando que a
maioria dos insucessos neste tipo de material decorre do nao
atendimento desse critério pré-analitico. Embora o labo-
ratério recomende sistematicamente a coleta em medula
dssea para esses exames, amostras de sangue periférico con-
tinuam a ser recebidas sem as condi¢coes ideais para o sucesso
do cultivo. Discussao e conclusao: A correta escolha da amos-
tra é determinante para o sucesso do cultivo celular no car-
iétipo onco-hematoldgico. O uso de sangue periférico deve
ser restrito a casos com > 20% blastos, evitando falhas e a
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necessidade de recoletas. Os resultados obtidos estao alinha-
dos aos achados de Javed et al. (2023), que, em estudo com
1.061 aspirados de medula 6ssea para citogenética, observ-
aram taxas de falha de até 20% em contextos onco-hema-
tolégicos, reforcando que a qualidade e adequacao da
amostra sao fatores criticos para o éxito da andlise. A selecao
criteriosa do material, considerando as caracteristicas da
amostra, a hipétese diagndstica e as condicoes de transporte
e processamento, pode aumentar expressivamente a taxa de
sucesso das culturas citogenéticas, melhorando a acuracia
diagndstica e a tomada de decisao clinica.
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Introducao: As redes extracelulares de neutréfilos (NETs) sao
estruturas que neutralizam patégenos para prevenir
infeccoes. No entanto, também estao envolvidas como
mediadoras de processos inflamatérios nao infecciosos, como
o cancer. Evidéncias sugerem que disturbios clonais de
plasmdcitos surgem em um contexto de inflamacao crénica,
levando a disfungao imunoldgica. Porém, a presenca de NETs
em mieloma maultiplo (MM) nao estd esclarecida. Objetivo:
Quantificar a formacao de NETs em MM e relaciona-la com
achados clinicos e laboratoriais. Material e método: Foram
incluidos 13 pacientes recém-diagnosticados com MM (idade
mediana de 64 anos; 7H/6M) e 7 com gamopatia monoclonal
de significado indeterminado (MGUS) (64 anos; 4H/3M). Onze
doadores saudaveis (HD) (50 anos; 2H/9M) participaram como
controles. Pacientes com MM foram classificados de acordo
com o Sistema Internacional de Estadiamento (ISS). Os neu-
tréfilos foram isolados de sangue periférico por gradiente de
densidade. A pureza celular foi avaliada por citometria de
fluxo com os marcadores CD66b, CD3/CD19 e CD14, variando
entre 85% e 98%. A formacgao de NETSs in vitro foi induzida ou
nao com PMA por 3 horas. NETs foram identificadas por
microscopia confocal usando marcador nuclear (Hoechst) e
anticorpos contra histona e elastase e quantificados de forma
cega com base na morfologia celular. Aglomerados de NETs
foram contados separadamente. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica Institucional. Resultados: Pacientes com MM
apresentaram maior porcentagem de NETs (mediana 36,1;
intervalo 3,6—-100) em comparagao aos HD (3,2; 0-15;
p=0,0003). Pacientes com MGUS também apresentaram

aumento na formacao de NETs comparado aos controles
(27,8; 11,3-31,0; p = 0,006). A porcentagem de aglomerados de
NETs foi maior nos pacientes com MM em relacdao aos
pacientes com MGUS ou aos controles (MM: 3,3; 0-15,4;
MGUS: 0; 0—-2,8; HD: 0; 0—5; p=0,013). Pacientes com MM em
estdgio ISS-I apresentaram menor formacao de NETs (10,7; 3,6
—45,5; n=4) do que os pacientes em estagio ISS-III (40,0; 16,7
—100; n=9; p=0,047). A porcentagem de NETs correlacionou
positivamente com a infiltracao de plasmécitos na medula
6ssea (r=0,57; p=0,044), com os niveis de f2-microglobulina
(r=0,73; p=0,006), e negativamente com os niveis de albu-
mina (r=-0,64; p=0,020) e hemoglobina (r=-0,68; p=0,012)
em MM. Trés concentracoes de PMA (10 nM, 25 nM, 50 nM)
foram inicialmente testadas em amostras de HD para indugao
de NETs, sendo a dose mais alta escolhida para os experimen-
tos subsequentes. A estimulagao com PMA aumentou signifi-
cativamente a formacao de NETs em todos os grupos, em
comparagcao com as amostras nao estimuladas (p < 0,05), sem
diferenca entre os grupos. Trés pacientes com MM (1 ISS-I, 2
ISS-III) foram reavaliados apods receberem terapia de inducao
com VTd, todos alcangcando resposta parcial muito boa e
aumento na porcentagem de NETs (mediana 16,7 ao diag-
néstico vs. 96,9 pds-tratamento; p=0,011). Discussao e con-
clusao: Nossos achados indicam aumento na formacao de
NETs em disturbios de células plasmaticas. Houve aumento
em aglomerados de NETs em MM em comparacao a MGUS e
HD. A porcentagem de NETs foi associada a carga tumoral,
incluindo infiltracao de plasmécitos e estadiamento ISS. O
aumento de NETs aqui observado deve ser decorrente do
microambiente inflamatdrio da medula dssea, caracteristico
de disturbios clonais de células plasmaticas, especialmente
em mieloma. O aumento de NETs apds a indugao sugere
efeito da quimioterapia na atividade dos neutréfilos e/ou
dano celular. Financiamento: CAPES, CNPq e FAPESP.
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Introducao: As RHO GTPases RHOA e RHOC sao proteinas
essenciais envolvidas na regulacao do citoesqueleto e motili-
dade celular, influenciando processos como migracao, adesao
e controle do ciclo celular. A expressao desregulada dessas
proteinas tém sido associada a proliferacdo e metastase em
diversos canceres, incluindo neoplasias hematoldgicas.
Embora altamente homologas, RHOA e RHOC desempenham
funcoes distintas em células hematopoiéticas, evidenciando
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a especificidade destas proteinas. Objetivo: Investigar as
funcoes especificas de RHOA ou RHOC em células de leucemia
mieloide aguda OCI-AML 3 através de andlise do transcrip-
toma. Material e método: A ferramenta de silenciamento
génico baseada em lentivirus (shRNA) foi utilizada para silen-
ciar as células OCI-AML3 para RHOA ou RHOC por meio de um
lentivirus especifico. Células transduzidas com um lentivirus
controle (shCTRL) foram utilizadas para comparacdao. A
analise global de expressao génica (RNA-seq) foi realizada nas
linhagens celulares silenciadas para explorar as vias de
sinalizacao associadas a esses genes. As analises bioinforma-
ticas geraram uma lista de genes diferencialmente expressos
(DEGs) definidos como estatisticamente significativos em p <
0,05 (FDR < 0,05). Resultados: O silenciamento de RHOA
resultou em 165 genes diferencialmente expressos (100
regulados positivamente e 65 negativamente), enquanto o
silenciamento de RHOC levou a alteracao de 48 genes (15
regulados positivamente e 33 negativamente). Ao todo, 14
genes foram encontrados desregulados em comum nas
duas condigoes. O perfil transcriptomico indicou a modu-
lacao de mecanismos adaptativos para a manutencao da
sobrevivéncia das células leucémicas frente ao estresse
provocado pelo silenciamento destas proteinas. A andlise
de enriquecimento funcional revelou que RHOA e RHOC
modulam vias associadas a proliferacao celular, metabo-
lismo, estresse oxidativo, e inflamacao. A regulacao difer-
encial de genes associados a reorganizacao do
citoesqueleto evidencia o papel central de RHOA e RHOC
em células mieloides. Entre os genes diferencialmente
expressos, destaca-se FMNL1, um regulador fundamental
da morfogénese celular e da polimerizacao da actina, que
interage com GTPases da familia RHO e integra redes regu-
latdrias relacionadas a processos criticos na leucemia. Dis-
cussao e conclusao: Nossos dados indicam que RHOA e
RHOC desempenham fungoes distintas por meio da regu-
lacao de redes génicas especificas em células mieloides. O
silenciamento dessas proteinas ativa mecanismos adapta-
tivos para manutencao da sobrevivéncia celular, eviden-
ciando sua Esses
achados ampliam o entendimento dos papéis especificos
de RHOA e RHOC na leucemia mieloide aguda e contrib-
uem para a elucidagao dos mecanismos moleculares
envolvidos na patogénese da doencga.

influéncia em células leucémicas.
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Introducao: Diferentes estratégias visam contribuir para o
aumento da eficicia das vacinas, incluindo o uso de imuno-
moduladores como g-glucanas. Estas biomoléculas naturais
sdo polissacarideos derivados da parede celular de leveduras
ou bactérias, capazes de promover imunidade treinada (TRIM,
Trained Immunity), mecanismo que ativa as células imunes
inatas induzindo uma resposta imune secunddria mais vigo-
rosa e eficaz. Objetivo: Avaliar a capacidade imunomodula-
dora de g-glucanas oralmente administradas na produgao de
quimiocinas apds primovacinagao para COVID-19 com o imu-
nizante ChAdOx-1 nCoV-19. Material e método: Foram avalia-
dos 28 homens (nao vacinados/naive para SARS-CoV-2), os
quais foram divididos em dois grupos conforme suplemento
administrado por 14 dias consecutivos (com inicio 7 dias
antes da primeira dose da vacina), sendo os grupos: glucana
(n=16) e controle (n=12). Foram coletadas amostras de
sangue periférico em trés timepoints: pré-vacinacao (PV) e 30
dias ap6s cada dose de vacina, primeira dose (1D) e segunda
dose (2D). Foram quantificados os niveis plasmaticos das qui-
miocinas IL-8, RANTES, MIG, MCP-1 e IP-10 utilizando CBA
Human Chemokine Kit® (BD) por citometria de fluxo. Resulta-
dos: Nas andlises comparativas entre os grupos nao foram
observadas diferencas significativas, contudo na avaliacao
pareada dos timepoints do mesmo individuo, observou-se, no
grupo glucana, aumento significativo de IP-10 (p=0,0216) e
RANTES (p =0,0202) apds 1D e, de MIG apds 2D (p =0,0386). Ja
IL-8 teve diminuicao apés 2D (p = 0,0413). No grupo controle a
reducao de IL-8 foi vista jd em 1D (p =0,004883) comparada a
PV. As demais varidveis nao diferiram significativamente.
Discussao e conclusao: Quimiocinas atuam modulando as
respostas imune inata/adaptativa, e seu equilibrio é essencial
para o estabelecimento de imunidade protetora. IP-10, ele-
vada apenas no grupo glucana, é sintetizada por mondcitos,
estd diretamente ligada a linfécitos T CD4" e relacionada a
forma como as células da resposta imune inata ativam
células da resposta imune adaptativa, bem como a si mesmas
(retroativacao), levando a producao de outras citocinas infla-
matérias e de células T de memoéria de longa duracao,
desejaveis na vacinacao. Nesse contexto, acredita-se que a
suplementacao com pg-glucana prepare o sistema imu-
nolégico para o recebimento da vacina, propiciando
imunomodulagao celular, como mondcitos e células T, indu-
zindo maior na produgao de quimiocinas, e possivelmente,
memoria celular direcionada e de longa duracao.
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Introducao: O linfoma nao Hodgkin (LNH) é um tipo de cancer
que se origina nas células do sistema linfatico. Genes imunor-
reguladores sao pecas-chave nesse cendrio, modulando a ati-
vidade das células de defesa do nosso corpo. Objetivo: Avaliar
a expressao de genes imunorreguladores (MARCH1, HAVCR?2,
PDCD1, CTLA4, KIR3DL1 e FOXP3) em pacientes com LNH.
Material e método: Trata-se de um estudo retrospectivo e
observacional, com anadlise de 25 pacientes diagnosticados
com LNH e 28 individuos saudaveis no municipio de Uberaba/
MG. As amostras dos pacientes foram coletadas antes do ini-
cio do tratamento e agrupadas de acordo com o grau histo-
légico baixo (LNHBG) ou alto (LNHAG) e desfecho
(sobreviventes ou ébito). O RNA total foi extraido do sangue
periférico e transcrito com posterior quantificacao dos genes
MARCH1, HAVCR2, PDCD1, CTLA4, KIR3DL1 e FOXP3 por PCR
em tempo real, utilizando-se sondas TagMan. O gene de
referéncia ACTB foi utilizado como controle endégeno. As
analises estatisticas foram realizadas por meio do software
Graphpad Prism (v.8) e as diferencas consideradas significati-
vas quando p < 0,05. Resultados: Dos 25 pacientes, 5 (20%)
foram classificados como LNHBG e 20 (80%) como LNHAG,
com mediana de idade de 61 anos (36-80) e 57 anos (22-92),
respectivamente. Quanto ao grupo controle, a mediana de
idade foi de 54 anos (28-75). Analisando a variacao de
expressao dos genes em pacientes com LNH vus. controle, nao
se observou diferenca significativa entre os grupos. J& em
relacdo ao grau histolégico, o gene HAVCR2 esteve mais
expresso em pacientes com LNHAG (p = 0,0103), enquanto os
demais genes nao apresentaram alteragoes significativas. Em
relacao ao desfecho, observou-se uma maior expressao de
FOXP3 em pacientes que foram a 6bito comparado aos que
sobreviveram (p=0,0103), nao sendo observadas alteracoes
significativas nos demais genes analisados. Discussao e con-
clusao: O presente estudo investigou genes que regulam a
resposta do sistema imunolégico, com impacto direto em
doengas autoimunes e no cancer. Esperava-se que alguns
desses genes estivessem mais ativos, e dois deles se desta-
caram. O primeiro, HAVCR2, codifica uma proteina que atua
como um receptor inibitério em células do sistema imu-
noldgico, principalmente nas células T. Essa funcao poderia
ser explorada pelos tumores para escapar do sistema imune,
justificando a maior expressao deste gene em pacientes com
LNHAG. Outro gene destacado foi o FOXP3, expresso por
células T reguladoras, que mantém a tolerancia imunolégica
e suprimem a resposta antitumoral. Sua maior expressao nos
pacientes que evoluiram a O&bito poderia indicar uma
supressao imunolégica mais intensa nesses casos. Esses
achados mostram potenciais mecanismos de escape tumoral

e possiveis alvos terapéuticos no contexto do linfoma. A
expressao dos genes MARCH1, PDCD1, KIR3DL1 e CTLA4 nao
apresentaram relacoes significativas nos grupos analisados,
possivelmente devido a limitacoes amostrais. Estudos futuros
com coortes expandidas sao essenciais para confirmar o
potencial desses genes. Nao foi observada diferenca significa-
tiva na expressao dos genes avaliados entre pacientes com
linfoma e individuos saudaveis na coorte avaliada. Entre-
tanto, foi observada uma associagao dos genes HAVCR2 e
FOXP3 com a agressividade tumoral e a mortalidade, respecti-
vamente. Apoio financeiro: UFTM, FAPEMIG.
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Introducao: O cancer representa um dos principais desafios
para a saude publica global, dada sua crescente incidéncia na
populacao. A etiologia da doenca ¢ multifatorial, envolvendo
a interacao complexa entre predisposicao genética, influéncia
de exposicoes ambientais e alteragcoes epigenéticas, que con-
tribuem para a desregulacao dos mecanismos celulares e o
desenvolvimento neoplésico. Nesse contexto, o conceito do
exposoma humano relaciona a forma como as exposicoes
ambientais interferem de forma deletéria e progressiva na
saude dos individuos, desde sua vida pré-natal até sua morte,
induzindo o desencadeamento de multiplas doenc¢as croni-
cas. Assim, a dimensao alimentar do exposoma é relevante
importancia, sobretudo em popula¢oes mais industrializadas
e consumidores de alimentos processados ricos em aditivos
alimentares. Para a formulacao da legislagcao nacional relacio-
nada ao uso de aditivos alimentares, bem como para a defi-
nicao de limites seguros de ingestao, a Anvisa adota as
recomendagcoes e diretrizes estabelecidas pela OMS, a qual a
IARC ¢é associada. Muitos desses aditivos tém sido apontados
como fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas, como inflamacao cronica, diabetes e até mesmo
cancer. Objetivo: Este trabalho busca explorar o conceito de
exposoma no ambito da alimentacao moderna, rica em ali-
mentos industrializados, avaliando como o consumo de cer-
tas substancias atualmente apontadas como potencialmente
téxicas. Material e método: Realizou-se uma coleta de dados
transversal que avaliasse fidedignamente a alimentacao
local, descrevendo a composicao de multiplos alimentos
industrializados, ricos em aditivos alimentares. Resultados: O
presente estudo analisou a composicao de 1050 produtos e
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identificou 756 ingredientes totais. Dentre estes, apenas 22
estao registrados nos bancos de dados da IARC: 1 foram clas-
sificados como carcinogénicos para humanos (Grupo 1), 3
como provavelmente carcinogénico (Grupo 2A) e 5 como pos-
sivelmente carcinogénicos (Grupo 2B). Os demais sao, atual-
mente, considerados como nao classificados segundo sua
carcinogenicidade para humanos (Grupo 3). Outros compos-
tos, apesar de nao classificados, foram evidenciados devido a
presenca de grupos amonia e anéis aromaticos, como o ben-
zoato de so6dio. Discussao e conclusao: A investigacao da dis-
tribuicao dos ingredientes entre as categorias de tipos de
alimentos evidenciou que produtos voltados para consumo
infantil, como sobremesas e sucos industrializados, sao os
mais ricos em aditivos alimentares. Assim, essas
exposicoes configuram uma preocupacao no contexto ali-
mentar do exposoma, com possiveis implicacoes a longo
prazo, reforcando a importancia de politicas mais rigorosas
de avaliacao dessas substancias. Demonstramos que tra-
balhadores que aplicavam agrotéxicos sem uso de EPIs
apresentaram diminuicao da expressao de genes de reparo
do DNA e mutagcoes CHIP que aumentaram em até 27 vezes
a chance de desenvolvimento de uma neoplasia de medula.
Além disso, pesquisas recentes demonstraram que produ-
tos que utilizam amonia para descoloracao de pelos ativam
a via neopldsica do gene STING, induzindo em 20% dos
camundongos expostos alteracoes tipicas de canceres de
medula. Estas evidéncias reforcam o papel da exposicao
ambiental na saide humana, inclusive de suscitar mod-
ificacoes genéticas iniciadoras de cancer. Este estudo inte-
gra o Projeto TOXICOS, que aplica um algoritmo bayesiano
para reclassificar riscos e disponibilizar os resultados em
uma plataforma digital aberta, com potencial de subsidiar
acoes regulatdrias e de prevenc¢ao no SUS.
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Introdugao: A anemia é uma condigcao recorrente em atletas
que se tornou alvo de varios estudos que buscam com-
preender o motivo de sua alta incidéncia neste grupo. Estudos
apontam que cerca de 53,7% dos atletas universitarios apre-
sentam hipoferritinemia. Grande parte dos mecanismos
envolvidos no desenvolvimento desta doen¢a ocorrem devido
ao esforco intenso colocado na pratica esportiva. Objetivo:
Investigar os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos no
desenvolvimento da Anemia em atletas de alto rendimento e
relaciona-los a pratica esportiva. Material e método: Trata-se
de uma revisao sistemadtica cuja pesquisa ocorreu entre os

meses de janeiro e fevereiro de 2025, a partir dos critérios de
inclusao e exclusao resultaram na selecao de 36 artigos nas
bases de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect, em portugués
ou inglés, considerando publicacoes entre 2019 e 2024. Os
descritores foram: anemia; anemia do esporte; atletas de alto
rendimento; anemia do atleta. Resultados: A anemia, quando
nao tratada corretamente, pode afetar nao apenas o bem-
estar, mas também o desempenho do atleta, afetando o trans-
porte de oxigénio por varios mecanismos como: Hemdlise,
comprometimento dos estoques de ferro decorrente da
sudorese, perda de sangue gastrointestinal, fluxo menstrual,
em certos casos especificos devido a dietas restritivas, o
aumento dos niveis de hepicidina, que reduz a absorcao de
ferro, em especial pds prdtica esportiva. Uma alteracao
comum, aparente nos testes laboratoriais, é o aumento de
bilirrubina no sangue, proveniente da hemdlise. Por fim,
alguns atletas podem ainda apresentar o que a literatura
chama de “anemia por diluicao”, quando ocorre uma queda
na contagem do hematdcrito, hemoglobina e de hemadcias,
devido a expansao do volume plasmatico. Discussao: Os
resultados obtidos indicam como causas comuns no desen-
volvimento da anemia por atletas, o esforco mecanico repeti-
tivo, a reducdo na absorcao e o comprometimento dos
reservatorios de ferro, além do aumento no volume
plasmaético. Conclusao: A anemia do esporte configura-se
como uma condi¢cao multifatorial, capaz de comprometer sig-
nificativamente o desempenho e a saude de atletas. A identi-
ficac@o precoce dos sinais e sintomas, aliada a investigacao
laboratorial e ao acompanhamento multiprofissional, mos-
tra-se essencial para o manejo eficaz da condigao. O presente
estudo reforca a importancia do monitoramento continuo da
saude dos atletas, visando promover o desempenho esportivo
e a qualidade de vida deste grupo.
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Introducao: A heparina é distribuida mundialmente como
anticoagulante, com indica¢oes para prevenir eventos trom-
boembodlicos, assim como evitar formacao de codgulos em cir-
urgias e hemodidlise. Quimicamente, pertence a classe dos
glicosaminoglicanos, sua estrutura é formada por cadeias
alternadas de um dissacarideo sulfatado e acido idurdnico,
que pode apresentar variacdo do nivel de sulfatacdo e
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tamanho de cadeia. A atividade anticoagulante é dada pela
interacao com fatores da cascata de coagulacao, especial-
mente antitrombina, trombina, fator Xa, IXa, Xla e XlIa, sendo
que cadeias maiores e mais sulfatadas apresentam maior
interacao. As formulacoes a base de heparina mais utilizadas
sao: heparina nao fracionada (HNF), com peso médio de 15
KDa; e heparina de baixo peso molecular (HBPM), com 5KDa,
entretanto, formulagoes com maior peso molecular e ativi-
dade anticoagulante sejam escassas. Objetivo: Comparar o
nivel de sulfatacao e o peso molecular de uma heparina de
maior peso (HP) obtida por filtracao com filtro de 10 KDa com
a HNF. Material e método: HNF foi obtida comercialmente
(Hepamax S®), e para obten¢ao da heparina de maior peso, a
HNF foi filtrada com um filtro de 10KDa e o material retido foi
ressuspendido e utilizado como amostra (HP). A seguir foram
feitas andlises utilizando eletroforese em gel de agarose 0,6%
com tampao PDA (0,05 M, pH 9,0) para obter o perfil eletro-
forético; e com o sistema descontinuo, utilizando tampao Ba/
PDA (40 mM ph 5,8/PDA 50 mM pH 9,0), para avaliar a motili-
dade de acordo com a sulfatacao. Além disso, o peso molecu-
lar também foi avaliado por cromatografia de gel filtacao
utilizando coluna GPC Biosep Sec-S 3000. Resultados: A partir
das eletroforeses, vemos que as heparinas possuem perfil de
migracao semelhante, com diferencas sutis em ambos os
experimentos. Na eletroforese com tampao PDA, vemos que a
HNF apresentou uma banda mais difusa, devido a sua alta
heterogeneidade de cadeias, enquanto a HP possui uma
banda mais definida. J& no sistema Ba/PDA, elas demon-
straram perfil de migracao semelhante com fragoes Slow (S),
Intermediate (I) e Fast (F), a qual a HNF apresentou 46,15% de
fracao S, 10,96% de I e 42,89% de F, j& a HP obteve 48,69% de S,
12,6% de I e 38,71% de F. Em relacao a cromatografia, o volume
de eluicao da HNF foi 9,44 mL e da HP 9,36 mL, corroborando
que a HP possui cadeias maiores, embora a diferenca nao seja
expressiva. Discussao e conclusao: Diferentes heparinas,
como a HNF e HBPM, possuem mecanismos distintos,
assim como vantagens e limitacdes na clinica médica. A
HNF é constituida de moléculas heterogéneas, que apre-
sentam cadeias S e F, e devido a fracao S possuir cadeias e
niveis de sulfatacao maiores, sd@o capazes de interagir com
diversos fatores da cascata de coagulacao, e formar com-
plexos terndrios com a antitrombina e trombina, promo-
vendo um efeito anticoagulante significante. Ja a HBPM, é
obtida a partir da despolimerizacao da heparina, e consti-
tuida apenas de fragoes F, que possuem cadeias menores e
interagem apenas com o fator Xa, caracterizando uma ati-
vidade antitrombdtica limitada. A obtencao de uma hepa-
rina livre de cadeias de baixo peso, estd associada com um
maior nivel de sulfatacao, e consequentemente, maior ati-
vidade anticoagulante, que na clinica médica seriam uti-
lizadas em situagoes especificas, como coagulacao
intravascular disseminada (CID), onde apenas a HNF nao é
suficiente. Portanto, concluimos que o uso de filtro de
10 KDa nao foi sensivel para desprezar cadeias de menor
peso molecular.
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Introducao: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tipo mais
comum de cancer de figado, geralmente associado a doencas
hepdticas cronicas como hepatite viral ou cirrose. A bidpsia
liquida tem importancia crescente no contexto do CHC por
permitir a detecgcao nao invasiva de biomarcadores tumorais
no sangue, auxiliando no diagndstico precoce permitindo a
diminuicao dos indices de letalidade da doeng¢a, monitora-
mento da resposta ao tratamento e deteccao de recidivas.
Neste contexto, as vesiculas extracelulares tém se destacado
como fontes promissoras de biomarcadores, por carregarem
material genético e proteinas tumorais que refletem com pre-
cisao o estado molecular do CHC. Objetivo: O presente tra-
balho visa realizar uma revisao bibliografica acerca dos atuais
achados que envolvem a biépsia liquida com o uso de vesicu-
las extracelulares aplicadas no contexto do carcinoma hepa-
tocelular. Material e método: Foi realizada uma busca nas
bases de dados do PubMed, Scopus e Web of Science de arti-
gos completos publicados em periddicos, a partir do ano de
2015 com os seguintes descritores: Hepatocellular carcinoma,
Liquid biopsy, Biomarkers, extracellular vesicles, com o uso
de operador booleano AND. Os trabalhos avaliados foram
selecionados em trés fases, iniciando pelo titulo, abstract e
leitura completa do artigo e foram posteriormente classifica-
dos como incluidos ou excluidos de acordo com critérios pré-
selecionados. Discussao e conclusao: Foram selecionados 142
artigos (PubMed=41, Scopus=50, Web of Science=51) e
destes, apos exclusao das repeticoes, 81 foram para as fases
de avaliacao. O total de 51 artigos foram excluidos pelo titulo
e abstract por nao abordarem o tema central avaliado,
restando 30 artigos para leitura completa. Dos artigos lidos na
integra, 15 foram classificados como artigos de revisao e 15
experimentais. A oncologia translacional tem se beneficiado
da bidpsia liquida como abordagem promissora para o diag-
néstico precoce, prognéstico e monitoramento terapéutico do
carcinoma hepatocelular (CHC). Entre os principais compo-
nentes estudados, as vesiculas extracelulares (VEs) desta-
cam-se por carregarem biomoléculas tumor-especificas —
incluindo miRNAs, IncRNAs, circRNAs, piRNAs, proteinas e
DNA mitocondrial — com grande potencial diagnéstico e
prognéstico. Os estudos experimentais incluidos apontam
que diferentes assinaturas moleculares veiculadas por VEs
apresentam acuracia superior a do alfa-fetoproteina (AFP)
para deteccao do CHC, especialmente em estdgios iniciais e
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pacientes AFP-negativos. Além disso, estratégias de
purificacao, bioengenharia e plataformas microfluidicas vém
aprimorando a sensibilidade e especificidade dessas aborda-
gens. Paralelamente, os artigos de revisao ressaltam o papel
funcional das VEs na tumorigénese, evasao imune, resistén-
cia terapéutica e metdstase, consolidando sua aplicabilidade
clinica. No entanto, desafios como padronizacao metodolég-
ica, reprodutibilidade e validagao multicéntrica ainda limitam
a incorporacao ampla dessas ferramentas. Nesse cenadrio, a
integracao de VEs a bidpsia liquida representa uma via viavel
e minimamente invasiva para refinar o rastreio e a
estratificacao de risco no CHC, ampliando o alcance da medic-
ina de precisdo na pratica clinica. O uso de vesiculas extrace-
lulares na bidpsia liquida desponta como uma estratégia
promissora para superar as limitacoes diagndsticas atuais no
CHC, contribuindo para avangos concretos na oncologia de
precisao.
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Introdugao: O infarto agudo do miocérdio (IAM) constitui uma
das principais causas de mortalidade no Brasil e no mundo.
Sua fisiopatologia envolve predominantemente a ruptura de
placas aterosclerdticas, seguida pela formacao de trombos
nas artérias coronarias. Nesse contexto, o sistema fibrinolitico
exerce papel fundamental, sendo o inibidor do ativador do
plasminogénio tipo 1 (PAI-1) um dos principais reguladores
negativos da fibrindlise, por impedir a conversao do plasmi-
nogénio em plasmina. O gene SERPINEI1, responsavel pela
codificacao do PAI-1, apresenta um polimorfismo funcional
na regiao promotora, caracterizado por uma delecao/insercao
de um nucleotideo guanina (4G/5G). A presenca do alelo 4G
estd associada a maior atividade transcricional, resultando
em niveis mais elevados de PAI-1. Individuos homozigotos
para o alelo 4G (genétipo 4G/4G) tendem a apresentar maior
fibrindlise e, consequentemente, ao aumento do risco de
eventos trombdticos. Estudos realizados no Brasil demon-
straram que pacientes com gendtipo 4G/4G apresentam niveis
significativamente elevados de PAI-1, além de maior gravi-
dade de estenose coronariana, independentemente de fatores
de risco tradicionais (SILVA et al., 2013). No entanto, pesqui-
sas internacionais apontam para uma associacao mais mod-
esta, sugerindo que a influéncia do polimorfismo 4G/5G é

modulada por fatores ambientais e clinicos, como tabagismo,
obesidade, diabetes mellitus e inflamagao cronica. Dessa
forma, a andlise do polimorfismo 4G/4G em diferentes pop-
ulacoes pode contribuir para o entendimento do risco cardio-
vascular e da variabilidade na expressao da doenca arterial
coronariana. Objetivo: Avaliar o perfil de resultados do gen-
6tipo homozigoto 4G/4G obtidos ao longo do ano de 2024, em
um laboratério de grande porte localizado na cidade de Sao
Paulo. Material e método: Foram analisadas 2.740 amostras
bioldgicas, das quais 511 (19%) apresentaram homozigose
para o alelo 4G/4G. A distribuigcao por sexo revelou uma preva-
léncia significativamente maior em pacientes do sexo femi-
nino (91%) em comparacao ao sexo masculino (9%). Esses
resultados contrastam com dados descritos na literatura
internacional, onde a ocorréncia de infarto apresenta maior
frequéncia em individuos do sexo masculino. A discrepancia
observada pode estar associada a fatores regionais, hormo-
nais ou genéticos especificos da populagao avaliada, suger-
indo um perfil epidemiolégico distinto dos padroes
geralmente descritos em estudos internacionais. Discussao e
conclusao: A auséncia de consenso entre os estudos interna-
cionais indica que o polimorfismo 4G/4G, isoladamente, nao é
um preditor confidvel de risco cardiovascular. A interpretacao
desse marcador genético deve considerar o contexto clinico e
ambiental do individuo, podendo atuar como fator de risco
adicional, especialmente em pacientes com histérico familiar
precoce de eventos cardiovasculares ou na auséncia de
fatores de risco tradicionais. A genotipagem do PAI-1 pode
representar uma ferramenta complementar na estratificacao
do risco cardiovascular, sobretudo em subgrupos especificos
de pacientes. Para a consolidagao do papel do PAI-1 como bio-
marcador de risco, sao necessarios estudos multicéntricos,
com amostras representativas de diferentes populacoes e
metodologias padronizadas.
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Introducao: A monitorizacao de pacientes apds o transplante
renal é fundamental para preservar a estabilidade do enxerto
e assegurar sua sobrevida a longo prazo. Nesse cenario, ha
uma demanda crescente por biomarcadores sensiveis e
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especificos, capazes de detectar precocemente as disfuncoes
do enxerto e, assim, aprimorar o manejo clinico. Dentre os
candidatos promissores, destaca-se a quimiocina CXCL10
(ligante 10 da quimiocina CXC), conhecida por sua acao pré-
inflamatdria. Essa molécula participa ativamente do recruta-
mento de células T com perfil Thi, favorecendo a infiltracao
de leucdcitos e contribuindo para o desenvolvimento de lesao
renal aguda. Objetivo: Este estudo teve como objetivo investi-
gar o potencial da quimiocina CXCL10 como biomarcador de
disfuncao do aloenxerto renal, bem como sua capacidade de
prever desfechos clinicos desfavoraveis em pacientes subme-
tidos ao transplante de rim. Material e método: Foram anali-
sados marcadores inflamatdrios em 69 pacientes submetidos
ao transplante renal, com o objetivo de correlacionar os acha-
dos laboratoriais a fungao do enxerto e a evolugao clinica. Os
pacientes foram classificados com base no ritmo de filtracao
glomerular estimado (RFGe), sendo o grupo R1 composto por
individuos com RFGe < 60 mL/min/1,73 m?. Também foram
categorizados de acordo com a ocorréncia de desfechos clini-
cos desfavoraveis, definidos como: redugao superior a 30% no
RFGe, retorno a didlise, episédio de rejeicao ou necessidade
de retransplante. As concentracoes séricas de CXCL10 foram
determinadas por ELISA, utilizando-se o kit Human IP-10
(CXCL10) Mini TMB ELISA Kit. Resultados: Pacientes do grupo
R1 apresentaram niveis significativamente mais elevados de
CXCL10 em compara¢ao aqueles com RFGe> 60 mL/min/1,73
m? (p=0,037). De forma semelhante, individuos que evo-
luiram para algum dos desfechos desfavoraveis também
apresentaram aumento nas concentracoes de CXCL10
(p=0,024), em relacao aos pacientes com evolugao clinica
estavel. A andlise da curva ROC indicou que a CXCL10 é capaz
de diferenciar pacientes com e sem declinio da funcao renal,
sendo o ponto de corte ideal 35 pg/mL, com sensibilidade de
60% e especificidade de 75%. Além disso, as concentragoes de
CXCL10 apresentaram correlacdo positiva com os niveis de
creatinina sérica e com outros biomarcadores inflamatérios
analisados, como o MCP-1/CCL2 e a IL-10. Discussao e con-
clusao: A quimiocina CXCL10 demonstrou bom desempenho
na distincao entre pacientes com prognoésticos favoraveis e
desfavoraveis. Esses achados reforcam o papel promissor da
CXCL10 como biomarcador no monitoramento clinico e labo-
ratorial de pacientes transplantados renais, especialmente na
previsao da deterioracao do enxerto a médio e longo prazos.
Tal relevancia é ainda maior diante das limitacoes dos marca-
dores tradicionais, como creatinina e proteinuria, que muitas
vezes nao detectam precocemente alteracoes associadas a
rejeicdo ou perda do enxerto. Conclui-se que os niveis
plasmaticos de CXCL10, mensuraveis tanto no sangue quanto
na urina, representam uma alternativa promissora para a
monitorizacao clinica e prognéstica de pacientes transplanta-
dos renais, viabilizando abordagens terapéuticas mais per-
sonalizadas e seguras. No entanto, é fundamental a
realizacao de estudos futuros com amostras maiores e pop-
ulacoes mais diversas, a fim de consolidar o conhecimento
atual e avaliar a aplicabilidade clinica e laboratorial do bio-
marcador em diferentes contextos.
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Introducao: A doagao voluntdria de sangue é essencial para o
sucesso terapéutico de pacientes que necessitam de trans-
fusoes. No entanto, manter um estoque adequado garantindo
um fluxo constante de doadores no hemocentro de referéncia,
é um desafio que exige parcerias e estratégias. Esse projeto
buscou envolver mais que aspectos técnicos, destacando a
importancia da humanizacao e do trabalho interdisciplinar.
Apresentamos a experiéncia do Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), onde uma equipe
multiprofissional desenvolveu acoes conjuntas para mobili-
zar familiares, acompanhantes e colaboradores, promovendo
a cultura da doagao soliddria, regular e consciente. Objetivo:
Destacar a importancia da doacao voluntdria de sangue, con-
scientizar familiares, acompanhantes e colaboradores, e for-
mar grupos mensais para atender aos hemocentros,
promovendo uma cultura de doag¢ao continua no hospital.
Materiais e método: A acao foi realizada no HC-UFU, com a
participacao de equipe multiprofissional. As estratégias
envolveram abordagens educativas presenciais em setores
como enfermarias, UTI, maternidade, oncologia e pronto-
socorro. Foi implantado um projeto de extensao universitaria
para levar informagoes sobre doacao de sangue, medula e
6rgaos a espagos externos como igrejas, empresas, universi-
dades e eventos. As abordagens foram individuais, com
escuta ativa, empatia e didlogo educativo. Foram usados
materiais impressos e digitais, e os interessados eram enca-
minhados para o hemocentro parceiro. Resultados: A aborda-
gem humanizada fortaleceu o vinculo com os participantes e
aumentou as doagoes. Houve maior conscientizacao entre os
familiares e maior engajamento das equipes. A presenca de
assistentes sociais, psicélogos e profissionais da human-
izacao foi essencial para acolher emogdes e esclarecer
duvidas. A atuacao interdisciplinar favoreceu a formacao
ética e a colaboragao entre setores, contribuindo para a fidel-
izacao de doadores, evitando cancelamentos de cirurgias por
falta de sangue e ampliando o alcance informativo fora do
hospital. O projeto também ajudou a quebrar tabus e pro-
mover uma cultura soliddria. Discussao: O ambiente hospi-
talar se mostrou propicio para acoes de conscientizacao, por
sua natureza receptiva. A atuagao conjunta de diferentes pro-
fissionais permitiu uma abordagem mais completa, consider-
ando aspectos emocionais e sociais dos familiares. A
humanizacao foi fundamental para reduzir medos, superar
resisténcias e engajar novos doadores, mostrando que
estratégias sao mais eficazes envolvendo uma equipe
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multidisciplinar identificando momentos possiveis, pontuais
e adequados para abordagens que vao além do aspecto
técnico e valorizam o cuidado integral e o engajamento da
equipe envolvida no processo transfusional. Conclusao: A
captacao de doadores de sangue no ambiente hospitalar, por
meio da sensibilizacao de familiares e acompanhantes, rev-
elou-se uma estratégia efetiva, especialmente quando condu-
zida com empatia e interdisciplinaridade. A abordagem
humanizada proporcionou nao apenas aumento nas doagoes,
mas também contribuiu para a disseminacao da cultura da
doagao voluntaria e consciente e a formagao de uma con-
sciéncia social e soliddria nos diferentes contextos em que a
acao foi desenvolvida. Recomenda-se a continuidade e
ampliacao desta pratica, bem como sua incorporacao em
politicas institucionais de incentivo a doagdo de sangue.
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Introduction: Recurrent venous thromboembolism (RVTE) is a
major clinical concern due to its high recurrence rate and
complex, patient-specific pathophysiology. Recently, hybrid
models that integrate clinical data with mechanistic simula-
tions have shown promise in improving risk prediction. One
such approach combines artificial neural networks (ANNSs)
with a system of ordinary differential equations (ODEs) that
simulates the biochemical cascade of thrombin generation.
However, this hybrid model presents two major limitations: it
is not differentiable end-to-end due to the embedded ODE
solver, and the numerical integration of stiff ODEs during
optimization is computationally expensive. These limitations
hinder model scalability and real-time applicability in clinical
settings. Aim: This study aims to accelerate and simplify
thrombotic risk modeling by replacing the mechanistic ODE
system with data-driven machine learning (ML) models. Spe-
cifically, it benchmarks the performance of different ML
regressors as surrogates for the ODE system within the opti-
mization of an ANN-based hybrid model for RVTE prediction.
Material and methods: Data from 235 patients with a first epi-
sode of venous thromboembolism (VTE) were used. The origi-
nal hybrid model mapped 39 clinical and hematological
variables to eight sensitive kinetic parameters via a multi-
layer perceptron (MLP). These parameters were then input
into a system of ODEs to simulate patient-specific thrombin

generation and compute the endogenous thrombin potential
(ETP), a key biomarker for RVTE classification. In this work,
the ODE solver was replaced with ML regressors trained to
approximate ETP outputs directly from the kinetic parame-
ters. Ten ML models were evaluated as ODE surrogates,
including ANN, Gaussian process regression, support vector
regression, random forest, and gradient boosting. Each surro-
gate was integrated into the optimization pipeline and bench-
marked across 192 configurations using eight metaheuristic
optimization algorithms (MOAs), including Grey Wolf Opti-
mizer (GWO), Genetic Algorithm, and Particle Swarm Optimi-
zation. Metrics included AUC, sensitivity, specificity, and
optimization accuracy. Results: Replacing the ODE system
with machine learning surrogates significantly improved
optimization efficiency without compromising performance.
The ANN-based surrogate model, combined with the Grey
Wolf Optimizer (ANN-Surrogate—GWO), achieved an AUC of
0.89, true positive rate of 0.93, and true negative rate of 0.89
on the test set. This approach reached 97.97% relative accu-
racy on the optimization objective and reduced computation
time by over 95%, while preserving the physiological relation-
ship between kinetic parameters and thrombin dynamics,
enabling faster and more reliable RVTE risk prediction. Dis-
cussion and conclusion: This work demonstrates the feasibil-
ity and benefits of replacing computationally intensive
mechanistic ODE models of the blood coagulation cascade
with machine learning surrogates for clinical prediction tasks.
By preserving the physiological mapping from kinetic param-
eters to thrombin potential, the surrogate approach main-
tains  interpretability =~ while drastically accelerating
optimization. The ANN-Surrogate— GWO configuration
emerged as a clinically viable and computationally efficient
alternative for RVTE risk prediction. These findings suggest
that ML-based emulators of mechanistic models offer a scal-
able path forward for biomedical modeling, enabling broader
integration into real-time, patient-specific decision support
systems.
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Introducao: A presenca de mutagoes no gene TP53 é fator
prognéstico em leucemia mieloide aguda (LMA) e, apesar de
serem encontradas em baixa frequéncia, mecanismos adicio-
nais de inativacao da via de sinalizacao de p53 sao
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encontrados em todos os pacientes. A proteina p21, alvo de
P53, é conhecida como regulador do ciclo celular, podendo
exercer outros papéis, assumindo cardter supressor tumoral
ou oncogénico a depender da sua localizacdo subcelular.
Devido ao seu papel central, a regulacao da via de p53 é com-
plexa e evidéncias apontam para a participagao das pequenas
GTPases RHOA e RHOC. Porém, a relacao entre as vias de
sinalizacao de p53/p21 e RHOA/C nunca foi avaliada em
células mieloides. Objetivo: Avaliar os efeitos do silencia-
mento de RHOA ou RHOC na expressao e localizacao subcelu-
lar de p53 e p21 em células mieloides irradiadas com UVC.
Material e método: Linhagem mieloide OCI-AML3 (TP53 selva-
gem) e U937 (TP53 mutado) foram estavelmente transduzidas
com lentivirus para silenciamento de RHOA (shRHOA) ou
RHOC (shRHOC). Lentivirus contendo shRNA inespecifico
foram utilizados como controle (shCTRL). O silenciamento foi
confirmado por western blot. A expressao de p53 foi induzida
através de irradiagcdao com UVC. As células foram analisadas
por western blot e microscopia confocal de imunofluorescén-
cia apds 2-24hs de exposicao a UVC. A expressao de p53 foi
também avaliada por citometria de fluxo. A colocalizacao
entre p53/p21 e o nucleo celular (DAPI) foi analisada nas
imagens de microscopia com o software CellProfiler™ e
quantificada por correlacao de Pearson. Resultados: Células
shRHOA ou shRHOC apresentaram reducao de mais de 70%
de expressao nas respectivas proteinas em comparagcdo as
células shCTRL. Interessantemente, o silenciamento de
RHOA, por si, induziu a expressao de p53 em OCI-AML3 e de
P21 em ambas linhagens. Em células OCI-AML3, a irradiacao
com UVC induziu a expressao de p53 nas primeiras horas
apds exposicao, com posterior reducao. O tempo de 4 horas
apos irradiacao foi escolhido para os experimentos seguintes.
Células OCI-AML3 shRHOA e shRHOC também apresentaram
aumento de p53 apds irradiacao. Células shRHOA apresen-
taram p53 mais citoplasmdtica em comparacao as células
controle (p < 0,05), enquanto células shRHOC apresentaram
P53 aberrantemente mais nuclear (p < 0,05). Este mesmo per-
fil foi observado em p21. Conforme esperado, houve desloca-
mento de p53 e de p21 para o nucleo apds irradiacao nas
células controle. Porém, houve falha nas células shRHOA e
RHOC no deslocamento nuclear de ambas as proteinas.
Células U937 apresentaram distribuicao de p21 mais aleatéria
em comparacao as OCI-AML3. O silenciamento de RHOA em
U937 nao alterou significativamente esse padrao. Apés UVC,
observamos tendéncia a redistribuicao citoplasmatica em
shRHOA (p < 0,0001). Discussao e conclusao: O aumento da
expressao de p53 em células silenciadas para RHOA converge
com o papel oncogénico atribuido a essa RHO GTPase. Apesar
do aumento nos niveis de p53, sua atividade parece estar
comprometida, evidenciado pela menor translocacao nuclear
apos estresse genotoxico. Por outro lado, o silenciamento de
RHOC resultou em acumulo aberrante de p53 no nucleo. A
p21 exibiu o mesmo perfil. Ademais, o status de TP53 influen-
cia na localizagcao subcelular de p21: a delecao de p53 culmi-
nou em maior potencial oncogénico de p21. Esses achados
indicam que RHOA e RHOC participam da regulacao da via de
P53 e, apesar da alta homologia estrutural, exercem fungoes
distintas nesse processo. Financiamento: CNPq e FAPESP.
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Introduction: Cancer, characterized by uncontrolled cell pro-
liferation and evasion of cell death mechanisms, remains one
of the leading causes of global mortality and morbidity, par-
ticularly in aggressive neoplasms such as acute lymphoblas-
tic leukemia (ALL), glioblastoma, and osteosarcoma.
Conventional therapies, although effective, face limitations
related to tumor resistance and systemic toxicity. In this con-
text, natural products with high tumor selectivity emerge as
promising alternatives. Alpinia purpurata (red ginger), tradi-
tionally used in ethnomedicine to treat inflammation and
infections, contains bioactive compounds with anticancer
potential, including previously demonstrated antileukemic
activity from isolated lectins. Aim: To evaluate the cytotoxic-
ity and selectivity of different Alpinia purpurata extracts in cell
models of B-cell acute lymphoblastic leukemia, glioblastoma,
and osteosarcoma. Material and methods: Alpinia purpurata
plant material was collected in Pard, Brazil (01°32'039"S; 49°
11'053"W), identified (voucher MSF011453), and subjected to
ethanolic extraction (95%) in an ultrasonic bath (40°C, 40
min), yielding leaf (AZFA) and flower (AZFR) extracts. NALM-
6, T98, U20S, and HEK-293 cells were treated for 72 hours with
serial concentrations, and cell viability was assessed by MTT
assay at 570 nm. ICs, values were calculated by nonlinear
regression (GraphPad Prism v9). The Selectivity Index (SI) was
determined by dividing the ICs, of the non-tumor cell line by
the ICs, of the tumor cell line. Group comparisons were per-
formed using one-way ANOVA followed by Tukey’s post-test
(p < 0.05). Results: AZFA showed an ICs, of 10.8 pg/mL
(SI=18.1) for NALM-6, 35.4 pug/mL (SI=5.5) for T98, and 31.2
ug/mL (SI=6.3) for U20S. AZFR exhibited an ICs, of 15.9 ng/
mL (SI=12.6) for NALM-6, 38.8 ug/mL (SI=5.1) for T98, and
43.9 pg/mL (SI=4.5) for U20S. In HEK-293 cells, ICs, values
were 195.6 ng/mL (AZFA) and > 200 pg/mL (AZFR), indicating
low toxicity in non-neoplastic cells. The NALM-6 model dem-
onstrated the highest sensitivity to both treatments, with a
significant reduction in viability at the lowest concentrations
tested (p < 0.0001), while T98 and U20S showed moderate
responses and HEK-293 maintained high viability even at the
highest concentrations. Discussion and conclusion: Alpinia
purpurata extracts exhibited remarkable selective cytotoxic
activity, particularly against the NALM-6 (B-ALL) cell line,
which showed high sensitivity even at low concentrations.
This profile suggests the presence of bioactive compounds
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with preferential action against leukemic cells, possibly
related to specific molecular targets or unique metabolic char-
acteristics of these cells. The moderate activity observed in
T98 (glioblastoma) and U20S (osteosarcoma) expands the
potential application to other aggressive tumors, while the
low toxicity in HEK-293 indicates a favorable therapeutic mar-
gin. Importantly, our findings corroborate previous reports in
the literature that have demonstrated the antileukemic activ-
ity of extracts from this species, reinforcing its potential as a
source of molecules for the development of safer and more
targeted anticancer therapies. These results support further
studies involving chemical fractionation, identification of
active principles, and elucidation of mechanisms of action.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105189

ID - 307

SEVERIDADE DA INFECCAO POR SARS-COV-2
DURANTE A GESTACAO: RELATO DE CASOE
ANALISE DA EXPRESSAO GENICA COM
IMPLICACOES MATERNO-FETAIS

FC Ambrozim ?, JF Floriano °, JC Gazola ®

@ Santa Casa de Ourinhos, Ourinhos, SP, Brasil
® Universidade Estadual Paulista, Botucatu, SP,
Brasil

Introducao: A infecgao pelo SARS-CoV-2, agente etioldgico da
COVID-19, trouxe desafios considerdveis a saude publica,
principalmente em relacdo ao manejo clinico de populagoes
vulneraveis, como gestantes. O presente estudo teve como
objetivo relatar e discutir um caso acompanhado pela Santa
Casa de Misericérdia de Ourinhos/SP e os parametros labora-
toriais observados pelo grupo de pesquisa do impacto
materno-infantil causado pela infecao da COVID-19, com o
intuito de levar mais informagoes sobre o virus e as medidas
cabiveis para preservar a saide do binémio materno-fetal.
Descricao do caso: Gestante de 37 anos, com 28 semanas e 5
dias de gestacao, diagnosticada com COVID-19 e acompanhada
durante o curso da doenca até o parto, ocorrido sem inter-
corréncias clinicas relevantes. A paciente apresentou sintomas
respiratérios moderados, necessitando de oxigenoterapia, e foi
diagnosticada com diabetes gestacional. Durante a internagao,
foram implementadas condutas clinicas e obstétricas conforme
protocolos de enfrentamento a COVID-19 em gestantes. Foi
realizada uma andlise da expressao génica do plasma da
paciente, por meio da metodologia de microarray (Kit miR-
Neasy Serum/Plasma Advanced - Qiagen). Os dados revelaram
expressao aumentada de genes relacionados a angiogénese,
atividade mitética e resposta imune, com destaque para os
genes miR-382-3p, miR-493-3p e miR-154-3p, os quais demon-
straram elevacao expressiva em comparagao com gestantes
nao infectadas e com comorbidades. Tais genes possuem
associacao com lesoes endoteliais, disturbios cardiovasculares
e remodelamento celular, sugerindo que a infecgao viral pode
desencadear alteracoes epigenéticas duradouras com poten-
ciais repercussoes maternas e neonatais a médio e longo prazo.
Conclusao: A gravidez é um periodo de constantes trans-
formagoes fisiolégicas e anatomicas e, embora as gestantes

nao sejam consideradas mais acometidas pela COVID-19 —
quando comparadas a populacao geral — infecgcoes virais, como
a SARS-CoV-2, podem impactar de forma grave no curso da ges-
tacao, acarretando implicagoes, como pré-eclampsia, prema-
turidade, sofrimento fetal e morte perinatal. Identificamos um
possivel biomarcador (gene relacionado) para o impacto da
doenca no longo prazo que pode alterar funcao cardiaca, vascu-
lar e microvascular, podendo levar a paciente futuramente a
evoluir com patologias como: Infarto agudo do miocardio, acid-
ente vascular cerebral e distirbio cardiolégico cronico.
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Introdugdo: A sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de
condig¢oes clinicas e metabdlicas relacionadas, pautadas na
resisténcia a insulina, que aumentam vertiginosamente o
risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e outras
complicacoes cronicas. Recentemente, a hiperferritinemia,
caracterizada por niveis elevados de ferritina sérica, tem sido
estudada como um possivel marcador inflamatério associado
a SM. Evidéncias indicam que o acimulo de ferro, e nao some-
nte da ferritina, pode contribuir para a fisiopatologia de aspec-
tos inerentes a sindrome metabdlica. Objetivo: Avaliar os
dados disponiveis na literatura acerca da relagcao entre SM e a
hiperferritinemia. Material e método: Esta revisao sistematica
seguiu as etapas do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A pergunta norteadora
foi: “Ha alguma associagao entre hiperferritinemia e SM?".
Foram utilizados artigos publicados nos dltimos cinco anos,
nos idiomas portugueés, inglés e espanhol, encontrados nas
bases de dados PubMed (53), Lilacs (6), CINAHL (12), Web of
Science (29), Scopus (357) e Embase (4). Para a elaboragao
dessa revisao foram selecionados apenas ensaios clinicos
randomizados. Apds a exclusao de duplicatas e analise dos
titulos, foram incluidos 19 artigos na revisao. Resultados: A
andlise dos 19 artigos demonstrou uma evidente associacao
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entre niveis elevados de indice de saturacao da transferrina e
a presenca de SM. A hiperferritinemia demonstrou relacao
significativa com componentes da SM, sobretudo com
resisténcia a insulina, dislipidemia, aumento da circunferén-
cia abdominal e alteracdes no metabolismo lipidico. E valido
destacar também o aumento da ferritina em pacientes do
sexo masculino, sugerindo influéncia hormonal na regulacao
do ferro. Parametros como hepcidina elevada, capacidade de
ligacao do ferro reduzido e transferrina baixa também favore-
cem o aumento da gordura visceral. Outro ponto verificado na
anadlise dos artigos, foi que a elevacao de hepcidina, estimu-
lada por inflamac¢ao cronica, promove o acimulo intracelular
de ferro, levando a sobrecarga tecidual e disfun¢do do tecido
adiposo, principalmente em pacientes obesos, a qual esta dir-
etamente relacionada a progressao da resisténcia insulinica e
da adiposidade visceral. Discussao: Os achados evidenciam
que a hiperferritinemia é um marcador clinico importante na
SM, fato que evidencia a sobrecarga de ferro e a inflamacao
cronica. Outros fatores como triglicerideos elevados, obesi-
dade abdominal e sexo masculino se mostraram importantes
preditores da ferritina elevada, indicando risco cardiovascular
e metabdlico aumentado. Outro ponto de destaque é que a
hepcidina parece desempenhar papel central na retencao de
ferro e sua deposicao tecidual, potencializando a disfungao
do tecido adiposo e agravando a resisténcia insulinica. Diante
disso, a utilizacao em conjunto de marcadores como ferritina
e hepcidina podem oferecer melhor entendimento do perfil
de pacientes com SM. Conclusao: Os estudos analisados dem-
onstraram uma associacao consistente entre a hiperferritine-
mia e a SM, sobretudo com resisténcia a insulina,
dislipidemia e obesidade abdominal. Esses achados indicam
que niveis elevados de ferritina sérica podem evidenciar nao
apenas a sobrecarga de ferro, mas também processos infla-
matorios e disfungoes metabdlicas. Além disso, a ferritina,
em conjunto com marcadores como a hepcidina, apresenta
potencial como biomarcador complementar na avaliacao do
risco metabdlico.
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Introduction: The failure of immunotherapies in solid tumors,
including pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC), is often

attributed to poor immune cell infiltration and a highly
immunosuppressive tumor microenvironment (TME). PDAC,
in particular, is characterized by a dense stromal matrix and
hypoxic gradients that create physical and functional barriers
to immune cell entry. Developing therapies that enhance T-
cell infiltration into solid tumors requires preclinical plat-
forms that recapitulate key features of the immunocompe-
tent TME. Aim: Here, we present SpheroMap Cytometry, an
innovative spatial flow cytometry method designed to quanti-
tatively assess immune cell localization within tumor sphe-
roids under physiologically relevant conditions. Material and
methods: Heterotypic spheroids were generated by co-cultur-
ing CAPAN-1 pancreatic tumor cells with either HS-5 bone
marrow stromal or umbilical cord-derived mesenchymal stro-
mal cells (UC-MSCs). After 24 hours aggregation 100,000
PBMCs (pre-activated or not) were added to infiltrate sphe-
roids. The Image-iT Green Hypoxia probe was applied to
define hypoxic regions, and after 72 hours spheroids were
enzymatically dissociated and analyzed for T-cell markers
(CD3, CD4, CD8, CD25, CD127) using flow cytometry. Results:
In tumor-HS-5 spheroids, pre-activation of PBMCs increased
CD3* infiltration into the hypoxic core (79.3% vs. 66.2% p <
0.01), doubled the proportion of CD8* cells (46.1% vs. 24.8%),
and significantly raised CD8*CD25high cells (39.8% vs. 9.7% p
< 0.001). However, this was accompanied by a rise in
CD4*CD25*CD127" regulatory T cells (Tregs) from 18.3% to
48.9% (p < 0.001), indicating that T-cell activation enhances
cytotoxic infiltration but also promotes suppressive pheno-
types. In contrast, spheroids formed with UC-MSCs showed
reduced CD8* infiltration and enhanced Treg induction, con-
sistent with the known immunomodulatory effects of mesen-
chymal cells. Notably, CD8* infiltration and activation profiles
differed significantly between normoxic and hypoxic com-
partments, demonstrating that oxygen gradients critically
modulate immune cell function and localization. In another
study (abstract is also being presented at this event) using
SpheroMap Cytometry technique, we found that hypoxia also
modulates the stromal component, favoring the emergence
of cancer-associated fibroblasts with a myofibroblast profile,
which contributes to desmoplasia through extracellular
matrix deposition, leading to immunosuppression by exclud-
ing immune cells. Discussion and conclusion: These findings
highlight the complex interplay between hypoxia, stromal
context and immune activation in determining the quality
and distribution of infiltrating lymphocytes. SpheroMap
Cytometry enables precise quantification of these dynamics,
making it an ideal platform for testing therapies aimed at
overcoming immune exclusion. The ability to track lympho-
cyte phenotypes within spatially defined tumor compart-
ments makes this approach well-suited to evaluate the
impact of checkpoint inhibitors, CD73/adenosinergic pathway
blockers and next-generation CAR-T cell therapies in immu-
nocompetent models. This study was funded by the Sao Paulo
Research Foundation (FAPESP) Brazil, process #2022/12856-6;
the Brazilian Federal Agency for Support and Evaluation of
Graduate Education (CAPES); and the National Council for Sci-
entific and Technological Development (CNPQ).
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Introdugcao: Mutacoes no gene supressor tumoral TP53 sao
reportadas em aproximadamente 50% dos canceres e meca-
nismos adicionais de inativagao da via de sinalizacao de p53
sao encontrados nas células cancerosas, como aumento e
reducao dos inibidores e ativadores de p53, respectivamente.
A regulacao da via de p53 é complexa e envolve multiplos
fatores, incluindo proteinas RHO GTPases. Em neoplasias
mielodisplasicas (SMD) e em leucemia mieloide aguda (LMA),
mutacoes em TP53 sao encontradas com baixa frequéncia,
mas associadas a pior sobrevida. Porém, a expressao de regu-
ladores de p53 e a associagao entre as vias de p53 e RHO
GTPases ainda nao foram elucidadas nestas malignidades
hematolégicas. Objetivo: Neste estudo, avaliamos o status da
via de p53 utilizando como critérios os niveis de expressao
génica de TP53 e seus reguladores em pacientes com SMD e
LMA. A expressao de RHOA e RHOC foi comparada entre
pacientes com ou sem inativagcao da via de p53. Material e
método: O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da Uni-
fesp e Unicamp. A expressao génica de TP53, CDKN2A, MDM2,
MDM4, RHOA e RHOC foi avaliada por RT-qPCR em amostras
de medula éssea de doadores sadios (n=11), SMD de baixo (<
5% de blastos; n =23) e alto risco (> 5% de blastos; n = 16), LMA
com alteracoes relacionadas a mielodisplasia (LMA-ARM;
n=16) e LMA de novo (n=44). Pontos de corte para definir
baixa e alta expressao foram definidos com base no perfil de
cada gene. A comparacao entre grupos foi realizada pelo teste
de Mann-Whitney e p < 0,05 foi considerado significativo.
Resultados: TP53 apresentou expressao aumentada em SMD
de baixo risco (mediana [min-max]: 2,73 [0,27-16,21], p < 0,01),
LMA-ARM (3,26 [0,22-9,65], p < 0,01) e LMA de novo (2,45 [0,05-
19,92], p < 0,01) em relacao aos doadores sadios (1,00 [0,06-
2,82]). A expressao de CDKN2A (regulador positivo de p53)
também esteve aumentada em SMD de baixo (0,66 [0,14-
10,80], p < 0,05) e alto risco (1,50 [0,20-3,89], p < 0,01), assim
como em LMA de novo (1,72 [0,07-128,20], p < 0,05), quando
comparada aos doadores sadios (0,33 [0,15-1,00]). A expressao
de MDM2 e MDM4 (reguladores negativos de p53) variou entre
grupos. Observaram-se menores niveis de MDM2 em LMA-RM
(0,21 [0,05-0,73], p < 0,05) e tendéncia de redugao em LMA de
novo (0,29 [0,04-1,40], p=0,07) em comparacao aos doadores
sadios (0,47 [0,12-1,15]). J4 MDM4 esteve aumentado em SMD
de alto risco (0,77 [0,24-3,68], p < 0,05) e houve tendéncia a
aumento em SMD de baixo risco (0,56 [0,02-2,68], p=0,10)
frente aos controles (0,24 [0,00-1,11]). De acordo com os dados

de expressao génica e citogenética, os pacientes foram classi-
ficados em dois grupos: com ou sem inativacao (pelo menos
parcial) da via de p53. Dos 60 pacientes com LMA, 27 foram
considerados com ativacao da via de p53, enquanto na SMD,
14 (de 39) amostras foram classificadas no grupo com p53 ati-
vado. Houve tendéncia a aumento de RHOC nas amostras
com ativacao de p53 em SMD (2,96 [0,42-24,71], p=0,10) e LMA
(6,68 [0,55-32,18], p =0,08). RHOA também apresentou tendén-
cia de aumento em LMA com p53 ativado (0,54 [0,00-3,53],
p=0,08). Discussao e conclusao: O aumento de TP53 e
CDKN2A pode decorrer de mecanismos compensatoérios, mas
insuficientes, para suprimir a proliferacao dos blastos. Ha
provavel disfuncao na via de p53, afetando sua atividade e
interacao com efetores como MDM2, cuja expressao estava
reduzida na LMA. O aumento de MDM4 na SMD parece carac-
terizar a transformacao das células leucémicas. Na ativacao
de p53, a tendéncia de aumento de RHOA/C sugere relacao
entre as vias. Financiamento: CNPQ e FAPESP.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105193
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STUDY OF DIAGNOSTIC ACCURACY USING
THE FREELITE® METHODOLOGY IN RELATION
TO RESULTS OBTAINED BY SERUM PROTEIN
ELECTROPHORESIS

MA Garcia ?, FA Tavares °, PFC Magalhdes ?,
AMM Braz ?, CFR Rossetto”

2 Faculdade de Medicina de Botucatu, Botucatu, SP,
Brazil

® Hemocentro do Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina de Botucatu, Botucatu, SP, Brazil

Introduction: Approximately 2,600 cases of multiple myeloma
(MM) were diagnosed in Brazil between 2013 and 2019, the
monoclonal gammopathy of undetermined significance
(MGUS), often asymptomatic, can progress to MM or other dis-
eases, while Amyloidosis is characterized by the accumula-
tion of free light chains (FLCs) in vital organs. Aim: The
objective of the study was to evaluate the accuracy of the
Freelite® test compared to Serum Protein Electrophoresis
(SPE) in detecting monoclonal gammopathies. Material and
methods: The research was carried out at the Clinical Hospital
of the Botucatu Medical School, and included 203 patients
treated in the Hematology, Nephrology, Internal Medicine,
Rheumatology and Onco-Hematology sectors. The samples
analyzed were subjected to the SPE and Freelite® tests, allow-
ing the comparison of the methods. The data used for statisti-
cal analysis were the kappa and lambda indices, together
with the K/L ratio in relation with the percentage value of
beta and gamma globulins. Freelite® assays were performed
using the Optilite® analyzer, and SPE assays using the G26
Easyfix automated analyzer. Results: The results showed that
MM was the most prevalent diagnosis (82 out of 203 patients),
followed by MGUS (14 out of 203). Amyloidosis was present in
only one case. The gender distribution was balanced (49.75%
females and 50.25% males). Regarding the effectiveness of the
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tests, using the Spearman statistic method, for patients with
MM, Freelite® showed a statistically significant value only for
the correlation between lambda (Freelite®) and gamma globu-
lins (SPE), with a positive Spearman coefficient, that is, as one
of the indices increases, the other tends to increase; In MM,
SPE detected 24.3% of the cases with a monoclonal peak in
gamma, however, Freelite® was able to detectc alterations in
25 cases where the SPE was within the reference values. In
patients with MGUS, 28.6% had a monoclonal peak in Gamma;
however, the statistical analysis indicated a correlation
between Betaglobulins (SPE) in relation to Kappa and Lambda;
however, the Spearman coefficient was a negative value, indi-
cating a decreasing relationship. Discussion and conclusion:
Once a patient’s monoclonality has been defined, it is possible
to monitor it based on the iFLC (Involved Free Light Chain),
monitoring the results and progression of the disease accord-
ing to its variation. A limitation of this study was the predom-
inance of patients with MM under treatment during follow-
up. This characteristic made it difficult to assess the efficacy
of the tests in the initial diagnosis. Previous studies have
already indicated that SPE has limited sensitivity to detect
gammopathies, especially MM. The Freelite® test, by directly
quantifying FLCs, increases diagnostic confidence and allows
early detection. In conclusion, Freelite® has an adequate per-
formance in monitoring monoclonal gammopathies due to its
speed of analysis. The literature recommends the combined
use of both methods to ensure a more sensitive and early
diagnosis, contributing to a more effective clinical manage-
ment of patients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105194
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VALIDAGCAO DA SONDA SRY PARA ESTUDO DE
QUIMERISMO SEXUAL EM TRANSPLANTADOS
DE MEDULA OSSEA UTILIZANDO A
METODOLOGIA DE FISH AUTOMATIZADO

L Conceicao, D Borri, M Santos, G Silva,
R Kishimoto, ] Silva, ] Araujo, E Velloso

Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP,
Brasil

Introducao: A determinacao do quimerismo sexual pés-trans-
plante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é funda-
mental para o monitoramento da enxertia, sendo realizada
por STR, caridtipo e FISH, os quais constituem os principais
métodos atualmente empregados, sendo a andlise de FISH
realizada por leitura manual. Objetivo: Diante dos avangos
em sondas moleculares e sistemas de andlise automatizada,
foi proposta a validacao do FISH XY com a sonda SRY (que
analisa as regides do centromero do cromossomo X, o gene
SRY e a heterocromatina do cromossomo Y) em 100, 200 e 300
nucleos interfasicos, com leitura automatizada. O objetivo foi
estabelecer valores de referéncia para deteccao de quimer-
ismo em pacientes submetidos a TCTH de doadores do sexo
oposto, correlacionando os achados com STR e caridtipo.
Material e método: Foram analisadas 22 amostras de pellets

de medula 6ssea: 10 de individuos controles e 12 de pacientes
pos-TCTH, previamente caracterizados quanto ao quimer-
ismo (quimerismo completo, parcial ou perda de quimerismo)
por STR e caridtipo. Resultados: A validacao considerou
critérios como eficiéncia de hibridacao, intensidade de sinal,
reprodutibilidade, especificidade e sensibilidade analitica >
98%. A leitura automatizada demonstrou alta concordancia
com os métodos convencionais (FISH manual e STR), eviden-
ciando robustez analitica, sendo a leitura de 100 nucleos
interfésicos satisfatéria para deteccao do quimerismo. Foram
definidos parametros de leitura, valores de referéncia para
sinais inespecificos e o critério de positividade baseado na
deteccao de > 1 nucleo com sinal do sexo oposto. Discussao e
conclusao: A comparagao com o padrao manual atualmente
utilizado confirmou a acurdcia do protocolo. Assim, a metodo-
logia FISH XY automatizada para detecgao de quimerismo em
interfase foi validada, sendo considerada segura e aplicavel
na rotina clinica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105195
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A ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO DE
PESSOAS COM HEMOFILIA SOB A
PERSPECTIVA DA NAVEGAGAO DE PACIENTES

RS Oliveira, SS Ferreira

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

Introducao: A hemofilia é uma doenca hemorragica cronica
que exige acompanhamento continuo e integral. Nessa tra-
jetéria, o enfermeiro exerce um papel consolidado na coor-
denacao do cuidado. A navegacao de pacientes, abordagem
estruturada inicialmente na oncologia, vem sendo incorpo-
rada também em doencas cronicas nao oncolégicas. O mod-
elo de Harold Freeman, pioneiro na navegacao, fundamenta-
se em principios como eliminacao de barreiras, fortaleci-
mento do vinculo paciente-navegador, coordenacao do cui-
dado e acesso oportuno aos servicos de saude. Contudo, sua
aplicacao na hemofilia ainda é incipiente. Objetivos: Analisar
as contribuicoes do enfermeiro na hemofilia sob a perspectiva
da navegacao de pacientes, considerando suas competéncias
e potencial para fortalecer o cuidado centrado na pessoa.
Material e métodos: Estudo descritivo, exploratdrio e qualita-
tivo, realizado com enfermeiros dos Centros de Tratamento
de Hemofilia (CTHs) da hemorrede publica do Estado do Rio
de Janeiro. Participaram oito enfermeiros ativos nos CTHs. As
entrevistas semiestruturadas ocorreram entre outubro e
dezembro de 2024. A andlise seguiu a técnica de Bardin, tendo
como referencial os principios da navegacao de pacientes de
Harold Freeman. Resultados: Cinco categorias tematicas
emergiram: papel do enfermeiro, barreiras ao cuidado,
comunicac¢do e vinculo, auséncia de navegacao estruturada e
perspectivas para a navegacao. Os enfermeiros reconhecem
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sua centralidade na coordenacao da assisténcia nos CTHs.
Identificaram barreiras no acesso e na continuidade do cui-
dado, como distancia, dificuldades logisticas, baixa articu-
lacao em rede e auséncia de protocolos. A comunicacao eficaz
e o estabelecimento de vinculos terapéuticos foram destaca-
dos como essenciais para o cuidado centrado na pessoa, evi-
denciando sensibilidade, escuta ativa e envolvimento
familiar. Constatou-se o desconhecimento do conceito de
enfermeiro navegador, indicando a auséncia de um processo
formal de navegacao. Por fim, os participantes apontaram
perspectivas promissoras para uma assisténcia baseada na
navegacao, reconhecendo seu potencial para fortalecer a
articulacao interprofissional e ampliar a atuacao da enferma-
gem. Discussao e conclusao: Observa-se que, apesar da
auséncia de um modelo formalizado de navegacao nos
servicos investigados, os enfermeiros desenvolvem praticas
compativeis com seus fundamentos, especialmente no que se
refere a continuidade do cuidado, apoio emocional e con-
strucao de vinculos terapéuticos. A fragilidade dos fluxos
assistenciais e a desarticulacdo entre os niveis de atenc¢ao
reforcam a pertinéncia da navegacao como estratégia organi-
zacional. O enfermeiro revela-se apto a exercer essa fungao,
desde que respaldado por diretrizes institucionais e processos
de educacao permanente. A navegacao de pacientes config-
ura-se uma estratégia viavel na hemofilia, ao fortalecer a coor-
denacao do cuidado e apontar caminhos para qualificacao da
assisténcia. Sua institucionalizacao pode orientar politicas
publicas, ampliar o modelo para outras doengas raras e siste-
matizar praticas ainda isoladas. Futuras investigacoes devem
explorar seus impactos no acesso, adesao, qualidade de vida e
uso racional dos recursos, promovendo um cuidado integral,
resolutivo e centrado na pessoa com hemofilia.
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IMPLEMENTAGAO DE UM INSTRUMENTO
ROTEIRIZADO PARA A CONSULTA DE
ENFERMAGEM DENTRO PROCESSO DE
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS

PC Silva, GCL Silva, TV Romano

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

Introducao: A doenga onco-hematoldgica é considerada uma
das mais devastadoras devido a suas implicacoes sociais e
emocionais, por sua cronicidade, complicacoes e diminuicao
da qualidade de vida. Um dos tratamentos possiveis é o trans-
plante autdlogo de células-tronco hematopoiéticas (TACTH),
que demanda um periodo longo de internacao, separagao
familiar e risco de complicagcoes graves. A equipe de enferma-
gem tem papel primordial para amenizar este quadro,
devendo priorizar a assisténcia com viés humanizado, indi-
vidualizado e subjetivo. Dentro deste contexto, a consulta de
enfermagem ¢é vital para atender tal demanda, devendo ser
pautada em um instrumento de coleta de dados estruturado,

onde se faz a avaliacao de enfermagem que contenha a iden-
tificacao do paciente, dados pessoais, histéria de saude pre-
gressa, avaliacao funcional, hdbitos e costumes, estilo de
vida, histéria psicoemocional, histéria social, econdémica e
espiritual, além de um campo aberto para observagoes e local
para datacao e assinatura do paciente ou acompanhante. O
instrumento deve servir como um direcionador, porém ser
flexivel para atender a subjetividade e individualidade do
paciente, devendo representar um momento onde os lagos
entre a enfermeira e o paciente se estreitam, incentivando a
corresponsabilizacao e autocuidado, sensacao de fortaleci-
mento emocional e empoderamento. Objetivos: Demonstrar
o instrumento roteirizado como metodologia desenvolvida e
aplicada na consulta de enfermagem ao paciente submetido
ao TACTH. Material e métodos: Relato de experiéncia
expondo o instrumento para a realizacao de consulta de
enfermagem ao paciente submetido ao TACTH em uma
instituicao estadual, localizada no estado do Rio de Janeiro.
Destaca-se que o estudo se baseou em referéncias que respal-
dam o exercicio profissional da enfermagem, além do con-
ceito de consulta como um guia para a melhoria da qualidade
de assisténcia e seguranca do paciente. Resultados: Foram
observados aumento da capacidade de enfrentamento pelo
paciente, autocuidado e fortalecimento de vinculo profis-
sional-paciente, além de consolidacao do instrumento criado
para a realizacdo das consultas de enfermagem. As
informagcoes foram obtidas por meio das consultas de enfer-
magem, observacao direta e a partir dos relatos dos pacientes
envolvidos. Discussao: A consulta de enfermagem tem a
premissa de verificar o estado geral do paciente, identificar
problemas e necessidades, planejar e implementar as condu-
tas e intervencdes de enfermagem através dos diagndsticos
de enfermagem. Pautada nestes principios, a enfermeira tem
papel primordial no que tange a consolidacao do instrumento
para a coleta de dados e o que fazer com eles posteriormente
para planejar e implementar as acoes que melhorem a quali-
dade de assisténcia ao paciente. Conclusao: Este estudo
reforcou a necessidade da consulta de enfermagem nao
somente focado no processo saude-doenga, mas em uma
visao holistica, que contribua para a consolidacdo de uma
assisténcia que se atente ao autocuidado, subjetividade, indi-
vidualidade e empoderamento pessoal do paciente.
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A IMPORTANCIA DA VIVENCIA
MULTISETORIAL PARA O RESIDENTE DE
ENFERMAGEM NA FUNDAGAO HEMOPA:
RELATO DE EXPERIENCIA

PS Silva, RR Silva, NMDL Chaves, TC Franco,
BARA Ruivo

Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Para, Belém, PA, Brasil

Introducao: Os programas de residéncia multiprofissional e
em drea profissional da saude, sao pautados por um processo
pedagdgico que integra saberes e praticas organizadas por
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eixos transversais, que sao comuns a todas as profissoes,
eixos integradores e os nucleos inerentes a cada profissao.
Nesse contexto se insere o programa de residéncia multipro-
fissional em hemoterapia e hematologia, que recebe anual-
mente oito residentes: 02 enfermeiros, 02 fisioterapeutas, 02
biomédicos e 02 farmacéuticos. Objetivos: Relatar a experién-
cia do processo de trabalho dos enfermeiros a partir da reali-
dade vivenciada nos diferentes cendrios de prética da
Fundacao centro de hemoterapia e hematologia do Pard.
Material e métodos: Estudo descritivo do tipo relato de exper-
iéncia, o qual permite observar e analisar a dinamica signifi-
cativa da realidade no ambito do trabalho nos diferentes
setores da Fundacao centro de hemoterapia e hematologia do
Pard, no periodo de marco a julho de 2024. Os residentes tran-
sitam por dezesseis cendrios internos no primeiro ano,
mediante um cronograma tedrico-pratico, com duracao de
uma semana em cada setor. Resultados: Na drea hemoterap-
ica, foi trilhado o ciclo do sangue: captacao, triagem e coleta
de doadores, processamento de sangue, distribuicao de
hemocomponentes e hemovigilancia. Na drea hematoldgica,
geréncia de enfermagem, geréncia sociopsicopedagdgica, e os
laboratérios de apoio a triagem laboratorial como a imunolo-
gia eritrocitdria, triagem de doencas transmissiveis pelo
sangue, biologia celular e molecular, controle de qualidade,
hematologia clinica, andlises clinicas, imunogenética, proces-
samento celular e a geréncia de esterilizacao, todos sob a
supervisao dos preceptores de cada setor. Diante dessa exper-
iéncia foi possivel compreender o fluxo do ciclo do sangue;
conhecer os critérios clinicos e laboratoriais para a elegibili-
dade dos doadores; acompanhar os processos de coleta con-
vencional e por aférese; observar processamento,
armazenamento, distribuicao e rastreabilidade dos hemo-
componentes; compreender a atuacao da hemovigilancia na
seguranca transfusional;e refletir a importancia da qualidade
dos insumos, esterilizacao e controle laboratorial. Discussao
e conclusao: A vivéncia estimula uma formagao critica e
reflexiva no residente enfermeiro, reforcando a seguranca na
indicacao e administracao de hemocomponentes. Além disso,
fortalece a atuacao na educacao em saude, comunicacao
assertiva e integracao multiprofissional. A vivéncia multisse-
torial dos residentes na Fundacao HEMOPA aprimora a for-
macao profissional, amplia o entendimento das estruturas
institucionais e estimula a coordenacao entre processos de
trabalho. O enfermeiro potencializa sua atuagao clinica, pro-
movendo seguranca transfusional e a qualidade no cuidado
ao paciente.
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TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS (TCTH): EXPERIENCIA COM
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Introducao: O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) é um processo terapéutico altamente complexo, que
exige acompanhamento multiprofissional e
humanizado ao longo de todas as suas etapas. A atuagao da
enfermeira navegadora representa uma estratégia essencial
na transicao do paciente entre a internacao, a alta hospitalar
e o cuidado ambulatorial, reforcando a seguranca assistencial
e a construcao de vinculos duradouros com a equipe de
saude. Descricao do caso: Este relato de experiéncia descreve
a visita da enfermeira navegadora no sexto dia apés o TCTH,
destacando seu papel estratégico na assisténcia humanizada,
na transicao do cuidado hospitalar para o ambulatorial e na
prevencao de complicagoes clinicas. A intervengao ocorre em
um momento crucial do pés-TCTH, caracterizado por vulner-
abilidades fisicas, emocionais e sociais. Na jornada do
paciente submetido ao TCTH, a visita acontece apds dois dias
previamente organizados na linha de cuidado: o primeiro (D
+4) destinado a avaliagcdo e orientacao das toxicidades agudas
do regime de condicionamento e dos desconfortos associados
a internacao, como nduseas, mucosite, fadiga e manifes-
tacoes dermatolédgicas, além da neutropenia e seus riscos
infecciosos; e o segundo (D+5) voltado ao planejamento da
alta hospitalar, com orientagcoes sobre cuidados domiciliares,
uso correto das medicagoes, vigilancia de sinais clinicos e pre-
paro emocional para o retorno ao ambiente familiar. No D+6,
a enfermeira navegadora retoma esse processo com uma
abordagem ampliada e sensivel as necessidades individuais.
Através de escuta ativa, avaliacao clinica e didlogo com
paciente e familiares, sao verificadas questoes técnicas —
como duvidas sobre prescricao, rotina de cuidados e sintomas
emergentes — e aspectos subjetivos relacionados a ansiedade,
inseguranca, sobrecarga emocional e social. A profissional
atua como elo entre os diversos membros da equipe multipro-
fissional, facilitando o ajuste de condutas, o encaminhamento
de demandas especificas e o fortalecimento da relacao ter-
apéutica. Resultados observados com essa pratica incluem
melhoria na compreensao das orientagoes médicas, aumento
da adesao ao tratamento, identificacdo precoce de inter-
corréncias e maior empoderamento do paciente frente a sua
recuperacao. A visita também favorece a construgao de vin-
culo, promove o sentimento de acolhimento e confianca, e
reforca a corresponsabilidade entre paciente, equipe e fami-
lia. Conclusao: A visita estratégica da enfermeira navegadora

continuo,
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no D+6 pdés-TMO configura-se como um recurso assistencial
potente na linha de cuidado do transplante. Ao integrar con-
hecimento técnico, sensibilidade relacional e compromisso
ético, essa atuagdo oferece suporte clinico e emocional essen-
cial para o paciente em um momento de fragilidade e reforca
a comunicacao como uma meta de seguranca indispensavel.
Este relato de experiéncia reforca a importancia da escuta
qualificada e da continuidade do cuidado como pilares para
uma assisténcia segura, efetiva e centrada na pessoa.
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Introducao: A mucosite oral é uma das complicagoes mais
frequentes e debilitantes em pacientes submetidos a terapias
antineopldsicas intensivas, especialmente no contexto de
leucemias agudas, linfomas e mieloma multiplo. Caracteriza-
se por inflamagao e ulceracao da mucosa oral, podendo evo-
luir para dor intensa, infeccoes oportunistas, hemorragias e
comprometimento nutricional. Essa condigao impacta signifi-
cativamente a adesao ao tratamento, a comunicacao, a
alimentacao e a qualidade de vida do paciente. Diante desse
cenario, a abordagem multiprofissional, envolvendo enferma-
gem, odontologia, nutricao e equipe médica, torna-se funda-
mental para a prevencao, o diagnéstico precoce e o manejo
eficaz da mucosite. Objetivos: Revisar a literatura cientifica
sobre a atuagao multiprofissional na prevencao e manejo da
mucosite oral em pacientes com doengas hematoldgicas sub-
metidos a tratamento quimioterapico ou transplante de
células-tronco hematopoiéticas, com foco na contribuicao da
enfermagem. Material e métodos: Foi realizada uma revisao
narrativa da literatura nas bases PubMed, Embase e Scopus,
utilizando os descritores: “mucosite oral”, “doencas hema-
toldgicas”, “cuidados multiprofissionais” e “prevencao de
eventos adversos”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e
2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Discussao e
conclusao: A mucosite afeta até 80% dos pacientes hema-
tolégicos submetidos a protocolos de alta toxicidade, com
pico de ocorréncia entre o e o 14° dia do ciclo quimioterapico.
A literatura aponta que a odontologia tem papel preventivo
essencial, realizando avaliagao bucal prévia e orientando a
higiene oral. A enfermagem, por sua vez, é responsavel pelo
monitoramento continuo da cavidade oral, identificando

precocemente sinais de inflamacao e ulceragao. Suas inter-
vencoes incluem a aplicacao de solugodes tdpicas, o manejo da
dor por meio de analgésicos e a orientacao detalhada do
paciente e familiares sobre a higiene bucal adequada e a
importancia da notificacao de sintomas. Além disso, o uso da
laserterapia de baixa intensidade tem demonstrado bons
resultados na redugao da intensidade da mucosite. A atuacao
do nutricionista na adaptacao da dieta complementa a assis-
téncia, evidenciando a necessidade de uma abordagem inte-
grada. A contribuicao da enfermagem é central, pois atua
como elo entre as diversas especialidades, coordenando o cui-
dado e garantindo a adesao as medidas preventivas e ter-
apéuticas. A vigilancia constante e a educacao do paciente
realizadas pela enfermagem sao cruciais para a minimizacao
das complicacdes e a manutencao da qualidade de vida. A lit-
eratura aponta que estratégias multiprofissionais e colabora-
tivas reduzem a gravidade da mucosite, evitam interrupgoes
terapéuticas e melhoram os indicadores funcionais e emocio-
nais dos pacientes, ressaltando a importancia da sinergia
entre as diferentes especialidades para otimizar os desfechos
clinicos. A mucosite oral é uma condicao multifatorial que
exige uma abordagem ampla e colaborativa. A integracao das
diferentes 4reas da equipe de saude, com destaque para a
atuacao proativa da enfermagem, potencializa os resultados
clinicos e humaniza o cuidado. Investir em protocolos assis-
tenciais especificos, capacitagao continua e comunicacao efi-
ciente entre os profissionais é essencial para garantir
seguranca, adesao ao tratamento e melhor qualidade de vida
ao paciente hematoldgico.
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ANALISE COMPARATIVA ENTRE CATETER
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Introducao: O presente estudo visa destacar os beneficios do
PICC em comparagao ao cateter de curta permanéncia na uni-
dade de Internacao de Hematologia do Hospital de Cancer de
Barretos. Durante os anos de 2023 e 2024, foram implantados
um total de 278 cateteres, sendo que em 2023 foram realiza-
dos 80 implantes de cateter PICC e 46 de cateter de curta per-
maneéncia, enquanto em 2024 houve 94 implantes de PICC e
58 de cateter de curta duracao. Atualmente, o departamento
considera o PICC um ponto forte devido a sua natureza de
longa permanéncia, podendo ser implantado por uma equipe
de enfermagem habilitada para o procedimento. Além disso,
o PICC apresenta menor risco de complicagcoes graves, como
pneumotdérax, infecgao, trombose, aumenta a seguranca do
paciente e reduz custos hospitalares relacionados a
complicacoes em comparacao com o cateter de curta per-
maneéncia. Esses aspectos fazem do PICC uma escolha
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preferencial para o manejo dos pacientes internados na uni-
dade de hematologia. Enquanto o cateter venoso central
(CVC) é inserido diretamente em veias centrais maiores, o
PICC é inserido em uma veia periférica e avancado até
alcancar uma veia central. Ambos os dispositivos sao utiliza-
dos para a administracao de medicamentos, fluidos, quimio-
terapias e nutricao parenteral. No entanto, o PICC geralmente
apresenta menor risco de infeccao e pode ser implantado em
ambientes ambulatoriais, oferecendo maior praticidade. Ja o
CVC tende a ser um procedimento mais invasivo, frequente-
mente exigindo internagao hospitalar para sua insergao e per-
maneéncia. O departamento dispoe de um protocolo criterioso
para a indicacao do tipo de cateter a ser implantado em cada
paciente, priorizando sempre a melhor opgcao para garantir a
qualidade do cuidado e seguranca do paciente. Em nosso pro-
tocolo o PICC é a primeira opgao quando indicado acesso
venoso central de longa permanéncia. A decisao sobre o tipo
de cateter a ser utilizado leva em conta fatores clinicos indi-
viduais, como a duracao prevista do tratamento, condi¢coes
vasculares do paciente, risco de infeccao e necessidades ter-
apéuticas especificas. A adogcao desse protocolo visa otimizar
os resultados clinicos, reduzir complicacoes associadas ao
acesso venoso e promover maior conforto e qualidade de vida
aos pacientes. Objetivos: Evidenciar os beneficios do PICC
(Cateter Central de Insercao Periférica) comparado ao cateter
central de curta permanéncia no Departamento de Hematolo-
gia. Material e métodos: Realizar uma anélise dos dados refer-
entes a unidade de Internacao de Hematologia do Hospital de
Cancer de Barretos, no periodo de janeiro de 2023 a dezembro
de 2024, abrangendo 278 pacientes submetidos ao implante
de cateter PICC e cateter de curta permanéncia, visando car-
acterizar o perfil dos pacientes, os tipos de cateter utilizados e
avaliar desfechos clinicos relacionados a esses procedimen-
tos. Resultados: Observou-se uma tendéncia crescente na uti-
lizacao do PICC. Esse resultado reflete uma mudanga no perfil
institucional, pautada nos beneficios clinicos e operacionais
oferecidos pelo PICC em comparagao ao cateter de curta per-
maneéncia. Discussao e conclusao: O estudo evidencia que o
PICC se destaca como uma opgao superior ao cateter de curta
permanéncia na unidade de Internacao de Hematologia do
Hospital de Cancer de Barretos, devido a sua maior durabili-
dade e menor incidéncia de complicacoes graves. A
implantacao do PICC por equipe de enfermagem habilitada
reforca a seguranca e eficiéncia do procedimento, contribuindo
para a melhora da pratica clinica e a protecao dos pacientes.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
TRANSFUSAO DE SANGUE: UM ENFOQUE NAS
METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO
PACIENTE
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Introdugao: A transfusao sanguinea é um procedimento ter-
apéutico essencial em diversos contextos clinicos, mas

envolve riscos significativos a seguranca do paciente. Entre os
eventos adversos mais graves associados ao cuidado hospi-
talar os erros de identificacao. Nesse cendrio, a atuacao da
enfermagem ¢é estratégica para garantir a correta execucao
dos protocolos transfusionais. As metas internacionais de
seguranca do paciente, propostas pela OMS e reforcadas pela
JCI, fornecem diretrizes préticas para prevenir danos e pro-
mover um cuidado seguro. Objetivos: Analisar criticamente o
papel da assisténcia de enfermagem no processo transfu-
sional, com base nas metas internacionais de seguranca do
paciente, identificando praticas essenciais, falhas recorrentes,
desafios e estratégias de melhoria. Material e métodos: Trata-
se de uma revisao narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e cardter descritivo. A pesquisa foi realizada entre
abril e julho de 2025, em bases como Scielo, PubMed, Lilacs e
repositérios institucionais. Foram incluidas diretrizes oficiais
da Anvisa, OMS e JCI, bem como artigos publicados nos
altimos 10 anos, relacionados a seguranca transfusional e a
atuacao da enfermagem. Discussao e conclusao: A andlise
permitiu relacionar as acoes de enfermagem em transfusao
diretamente com pelo menos quatro metas internacionais:
Meta 1 — Identificagao correta do paciente: a dupla checagem
de dados da pulseira e da bolsa de sangue é fundamental. Fal-
has nesse processo lideram os eventos evitdveis nas trans-
fusdes. Meta 2 — Comunicacao eficaz: ordens mal
interpretadas e registros incompletos elevam o risco de
administracao incorreta. Meta 3 — Medicamentos de alta vigi-
lancia: o sangue, embora nao medicamentoso, exige monitor-
amento continuo como substancia de alto risco. Meta 4 —
Prevencao de infeccoes associadas aos cuidados: a
higienizacao das maos e técnicas assépticas sao indis-
pensaveis para evitar contaminacdo. Além das metas, o
estudo destacou a falta de educagao continuada e a
despadronizacao de rotinas entre turnos foram identificadas
como desafios comuns a pratica de enfermagem. Contudo,
conclui-se que a atuacao da equipe de enfermagem é essen-
cial para o sucesso e seguranca do processo transfusional. A
aplicacao efetiva das metas internacionais de seguranca do
paciente fortalece a qualidade do cuidado, minimiza riscos e
contribui para uma cultura de seguranca institucional. A
implementacao de protocolos, treinamentos continuos e o
fortalecimento da cultura de seguranca sao estratégias funda-
mentais para a redugao de eventos adversos e o uso racional
do sangue.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NO
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA E TERAPIA
CELULAR: ESTRATEGIAS PARA SEGURANCA E
QUALIDADE NO CUIDADO AO PACIENTE

GD da Silva, JM Lopes
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Introducao: O transplante de medula éssea (TMO) e a terapia
celular sao terapias avancadas essenciais para o tratamento
de doencas hematoldgicas malignas e nao malignas, como
leucemias, linfomas e imunodeficiéncias. A complexidade do
procedimento exige uma atuagcao especializada do enfer-
meiro para garantir a seguranca do paciente, a efetividade do
tratamento e a reducao de complicagcoes, contribuindo para a
qualidade do servico e a sobrevivéncia do paciente. Objetivos:
Descrever as principais atribuicoes do enfermeiro no contexto
do TMO e terapia celular, destacando estratégias para pre-
vencao de complicacoes, otimizacao do cuidado e promogao
da hemovigilancia. Material e métodos: Revisao integrativa
da literatura nas bases PubMed, Scielo e BVS, entre 2015 e
2024, com os descritores “nursing”, “bone marrow trans-
plant”, “cell therapy” e “patient safety”. Foram selecionados
estudos em portugués e inglés focados na atuagao da enfer-
magem no TMO. Estudos mostram que intervengoes de enfer-
magem baseadas em protocolos padronizados reduzem em
até 35% a incidéncia de infecgoes relacionadas ao cateter e
em 40% as complicacdes imunoldgicas pods-transplante
(Kumar et al., 2021). O monitoramento rigoroso de sinais de
sindrome do enxerto contra hospedeiro (SECH) e reacoes
transfusionais é essencial, considerando que a taxa média de
SECH aguda varia entre 30-50% em pacientes alogénicos (MS,
2023). A rastreabilidade completa das células hematopoiéticas
administradas, garantida pelo enfermeiro, é mandatéria para
evitar erros transfusionais, que, embora raros (0,3 a 0,5%),
podem ser fatais (WHO, 2022). Além disso, a capacitagao con-
tinua da equipe de enfermagem fortalece a cultura de
seguranca e a hemovigilancia, fundamentais para a reducao
de eventos adversos (Souza et al., 2021). A atuacao integrada
do enfermeiro com a equipe multiprofissional promove o cui-
dado centrado no paciente, melhorando indicadores clinicos
e satisfacao do paciente. Discussao e conclusao: A complexi-
dade técnica e emocional do TMO exige enfermeiros capacita-
dos em competéncias técnicas e habilidades interpessoais. A
literatura destaca que a adogao de protocolos baseados em
evidéncias e o uso de sistemas informatizados para registro e
monitoramento aumentam a seguranca e reduzem falhas
(Johnson et al., 2020). Entre os desafios, destaca-se a sub-
notificacao de eventos adversos e a necessidade de recursos
para treinamento e tecnologia. O investimento em educacao

continuada e integracao da hemovigilancia com préticas ino-
vadoras, como telemonitoramento, sao apontados como
estratégias para superar essas barreiras. A atuagao do enfer-
meiro no transplante de medula dssea e terapia celular é fun-
damental para assegurar um cuidado seguro, eficaz e
humanizado. A capacitacao técnica continua, protocolos rig-
orosos e vigilancia constante promovem a qualidade do trata-
mento, contribuindo para a redugcao de complicagoes e
melhoria dos desfechos clinicos.
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TELENFERMAGEM NO SETOR DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
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Introducao: O transplante de células-tronco hematopoiéticas,
comumente chamado de transplante de medula 6ssea (TMO),
é uma alternativa para alguns tipos de neoplasias hematolég-
icas como leucemias, linfomas, mielomas multiplo, doencas
autoimunes e imunodeficiéncias hematolédgicas, sendo trés
tipos de transplantes: alogénico, autélogo e a partir do cordao
umbilical. O processo do transplante é dividido em fases de
pré, intra e pés transplante, que ocorre até 100 dias apds o
procedimento. Durante todas as fases o enfermeiro especia-
lista atua na elaboragao de um plano terapéutico e coorde-
nado com a equipe multiprofissional, contemplando
dimensoes fisicas, emocionais, espirituais, sociais e todo o
contexto familiar em seu entorno. Assim, a partir da consulta
de enfermagem, acontece a implementacao do processo de
enfermagem, organizado através da avaliacao de enferma-
gem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enferma-
gem, implementacao de enfermagem e evolucao de
enfermagem, este que pode ser realizado através da telenfer-
magem. Cada vez mais presente em diversos cendrios da
saude, as tecnologias da informacao e comunicacao (TICS),
também chamadas de e-Saude (e-Health) ganham espaco dis-
tintos e contribuem em diferentes contextos desde atencao
primadria a tercidria, apontando como vantagens: facilidade
de acesso e redugao dos custos, promovendo meio de resolu-
bilidade de duvidas e principalmente a construcao de
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vinculos entre profissional e paciente, que estimula sua
autonomia e do autocuidado. Objetivos: Mapear o cuidado de
enfermagem ao paciente de transplante de medula 6ssea a
partir da teleconsulta de enfermagem. Material e métodos:
Realizado uma revisao narrativa de literatura nas bases
LILACS, BDENF, MEDLINE, no idioma portugués, no periodo
julho de 2025, com recorte temporal de 10 anos. Os descritores
utilizados foram: (telenfermagem) OR (cuidados de enferma-
gem) AND (transplante de medula 6ssea), no idioma
portugués. Resultados: Foram encontrados no total 36 estu-
dos, com prevaléncia da temdtica sobre gerenciamento, com-
peténcias e elementos construtivistas para construgao do
cuidado de enfermagem aos pacientes de unidades de TMO. A
abordagem de reconhecer os fatores associados ao esgota-
mento profissional dos enfermeiros atuantes no transplante
foi mapeada por um artigo, assim como as agcoes de enferma-
gem no monitoramento, correcao, prevengao e elaboracao de
instrumento para avaliacao da qualidade das informagoes
disponiveis em sites de transplante. A producao de videos
digitais disponiveis on-line com as orientacoes dos cuidados
pos-alta e elaboracao de protocolo para uso seguro de medi-
cacao foram identificados na pesquisa, contudo a utilizagcao
da teleconsulta para auxiliar o cuidado de enfermagem nao
foi evidenciada. As implicacoes ocasionadas pela pandemia
COVID-19 num servico de referéncia para transplante de
células-tronco hematopoéticas foi objeto de estudo na
América Latina, porém nao foram apontados relatos de uso
da telenfermagem como alternativa de suporte neste periodo.
Discussao e conclusao: Importante refletir sobre incentivos e
capacitacao de utilizagcao das ferramentas digitais e seus ben-
eficios, muito evidenciados durante o periodo pandémico.
Percebe-se que existem barreiras culturais, estruturais e
investimentos na atualizacao e estimulo dos profissionais em
diferentes cendrios de atuacao do enfermeiro que poderiam
ser explorados com o uso das tecnologias digitais.
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Introducao: O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) é um procedimento terapéutico complexo, indicado

para diversas doencas hematoldgicas malignas e nao mali-
gnas. Consiste na infusao de células progenitoras hematopoé-
ticas com o objetivo de restaurar a funcdao medular em
pacientes submetidos a tratamentos mieloablativos ou com
faléncia da medula éssea. Apesar de seu potencial curativo, o
TCTH estda associado a longos periodos de imunossupressao,
aumentando  significativamente a vulnerabilidade a
infecgoes. As complicacoes infecciosas representam uma das
principais causas de morbimortalidade no periodo pés-trans-
plante, variando conforme o tipo de transplante, fase de
evolucao e estado imunoldgico do receptor. Nesse cendrio, a
equipe de enfermagem, por meio da vigilancia constante e da
educacao do paciente, assume um papel central na identi-
ficacao de riscos e na implementacao de medidas preventi-
vas. A identificacao dessas complicacoes, seus agentes
etioldégicos e medidas preventivas sao essenciais para uma
abordagem clinica segura e eficaz. Objetivos: Revisar a litera-
tura cientifica atual sobre as principais complicacoes infeccio-
sas em pacientes submetidos ao transplante de células-
tronco hematopoéticas, destacando fatores de risco, agentes
etioldgicos, estratégias preventivas e impacto clinico. Material
e métodos: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura
nas bases PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descri-
tores: “transplante de células-tronco hematopoéticas”,
“infeccoes”, “complicagoes infecciosas” e
“imunossupressao”, combinados pelos operadores boolea-
nos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre
2019 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Dis-
cussao e conclusao: A revisao da literatura demonstrou que
as infeccoes bacterianas predominam nas primeiras sema-
nas poés-transplante, frequentemente associadas a neutro-
penia e a presenca de dispositivos invasivos. As infecgoes
fungicas invasivas, como as causadas por Aspergillus spp. e
Candida spp., sao mais comuns em pacientes imunossupri-
midos, especialmente na presenca de doenca do enxerto
contra o hospedeiro. J& as infecgoes virais, como a
reativacao do citomegalovirus (CMV) e do virus Epstein-
Barr (EBV), sao caracteristicas das fases tardias, exigindo
vigilancia prolongada. A prevencao e o manejo dessas
infeccoes sao cruciais para a seguranca do paciente.
Estratégias como antibioticoprofilaxia, uso de antifingicos,
rastreamento laboratorial, vacinacoes e isolamento reverso
sao eficazes na reducgao de riscos. O manejo precoce, aliado
a atuacao multiprofissional, contribui para a melhora da
sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes transplanta-
dos. As infecgdes no pdés-TCTH continuam sendo um desa-
fio clinico complexo e multifatorial. A atuacdo proativa da
equipe de saude, com énfase na identificacdo precoce,
adocao de protocolos preventivos e intervencao rapida, é
crucial para mitigar complicacoes e garantir seguranca
assistencial. Protocolos bem estruturados, capacitagao con-
tinua e monitoramento especializado sao essenciais para
melhores desfechos clinicos.
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Introdugcao: A hemoterapia constitui-se de um tratamento
que é realizado através da transfusao de sangue, seus compo-
nentes e derivados, envolve todo o processo que vai desde a
captacao de doadores, a separacao de hemocomponentes e
preparo de hemoderivados, prescricao de terapia transfu-
sional segura e administracao dos hemocomponentes e
hemoderivados. Entretanto, mesmo com os avangos na cién-
cia e tecnologia, o receptor nao esta livre de potenciais riscos
que o processo transfusional pode acarretar. Objetivos: Anali-
sar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre terapia
transfusional num hemocentro brasileiro. Material e
meétodos: Estudo transversal, analitico e quantitativo. A pop-
ulagao do estudo foi composta por 156 profissionais, sendo 44
enfermeiros e 112 técnicos. A amostra foi de conveniéncia,
sendo entrevistados todos os profissionais que aceitaram par-
ticipar da pesquisa. Os participantes responderam um ques-
tiondrio estruturado, confeccionado para a pesquisa, com
perguntas baseadas na Resolugao COFEN 709/2022, que dis-
poe sobre a Atuacao de Enfermeiro e de Técnico de Enferma-
gem em Hemoterapia e pela Portaria GM/MS 158/2016, que
redefine o Regulamento Técnico de procedimentos Hemo-
terdpicos. A coleta de dados foi realizada em setembro de
2024. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicao — Parecer 7.014.912. Resultados: Dados sociode-
mograficos: o estudo foi realizado com 93(59,6%) dos profissio-
nais de enfermagem da instituicao, sendo 33(75%)
enfermeiros e 60 (53,6%) técnicos de enfermagem. A maioria
78 (83,9%) era do sexo feminino, idade média 46 anos, faixa
etdria ampla 24 a 69 anos, 36 (38,7%) trabalhava no hospital
ha menos de cinco anos; 25 (26,9%) trabalhava na enfermaria
adultos e 19 (20,4%) no SPA; 63 (67,7%) tinham mais de dez
anos de formacao; 32 (96,9%) dos enfermeiros tinham especia-
lidade, sendo 17 (53,1%) Emergéncia e UTI e 8 (25%) oncohe-
matologia. Entretanto, 53(57%) responderam que nao
participaram de cursos sobre hemoterapia. Conhecimento
adequado sobre terapia transfusional: a maioria apresentou
conhecimento adequado sobre riscos da terapia transfu-
sional, a responsabilidade da equipe de enfermagem na
hemoterapia, tempo em que deve ser iniciado a transfusao
sanguinea, tempo de infusao dos hemocomponentes, tempo
recomendado para permanecer em beira leito do paciente em
transfusao, cuidados de enfermagem durante reacao transfu-
sional imediata e conhecimento geral sobre compatibilidade
sanguinea (média acertos 67%). Conhecimento deficiente

sobre terapia transfusional: verificou-se déficit de conheci-
mento sobre: normas técnicas que regulamenta a atuacao da
enfermagem, conceito sobre reacao transfusional, tempo de
gotejamento correto nos primeiros 10 minutos de
hemotransfusao, cuidados peritransfusionais e verificacao
dos sinais vitais do paciente em transfusao, sistemas sangui-
neos que provocam mais reacao, o tempo que pode ocorrer
reacao imediata (pergunta de menor acerto 7%), sintomas de
reacao transfusional aguda, reacoes imunoldgicas e ndo imu-
noldgicas e o sistema de notificagcao NOTIVISA (média acertos
28%). Discussao e conclusao: Verificou-se déficit de conheci-
mento sobre terapia transfusional pela equipe de enferma-
gem pesquisada, demonstrando conhecimento superficial
sobre o tema, destacando a necessidade de treinamentos e
atualizagoes.

Referéncias:

Pereira EB, Santos VG, Silva FP, et al. Hemovigilancia: con-
hecimento da equipe de enfermagem sobre reacoes transfu-
sionais. Enferm Foco. 2021;12:702-9

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105206

ID - 193
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Introducao: O papel do enfermeiro na hemoterapia é funda-
mental para garantir a seguranca e a eficicia transfusional,
proporcionando aos doadores e receptores de sangue, produ-
tos com qualidade, minimizando os riscos a saide dos mes-
mos. Para isso, é essencial que esteja devidamente
capacitado e possua amplo conhecimento sobre essa pratica,
assegurando que o processo seja conduzido de forma segura
e eficiente. Objetivos: Descrever a construgao de uma cartilha
educativa digital sobre hemoterapia com uso de inteligéncia
artificial para equipe de enfermagem de um hemocentro bra-
sileiro. Material e métodos: Estudo metodoldgico, com enfo-
que no desenvolvimento de uma cartilha educativa para
profissionais de enfermagem. O referencial tedrico seguido
consistiu na elaboragao do projeto de desenvolvimento, diag-
néstico situacional, levantamento bibliografico, elaboracao e
validacao do material educativo. O diagnéstico situacional foi
realizado baseado no estudo “Conhecimento da Equipe de
Enfermagem sobre Terapia Transfusional num Hemocentro
do Nordeste Brasileiro (2024)”, que identificou déficit de
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conhecimento sobre o tema (normas técnicas, conceito de
reacao transfusional, tempo de gotejamento na
hemotransfusao, cuidados peritransfusionais e verificacao
dos sinais vitais do paciente, sistemas sanguineos que mais
provocam reagao, o tempo que pode ocorrer reacao imediata
(pergunta de menor acerto 7%), reacoes imunolédgicas e nao
imunoldgicas e o Sistema NOTIVISA). O contetudo textual da
cartilha foi escrito no Microsoft Word e transferido para o
Microsoft Copilot, onde foram dados os comandos como: “crie
um poster ilustrativo sobre o tema de hemoterapia utilizando
elementos graficos”, apos isso foram adicionados o texto e as
imagens. Para a finalizacao da cartilha, foi usado o Power
Point com o objetivo de integrar o texto e as imagens, em
seguida, o arquivo foi convertido para PDF, possibilitando a
geracao de um QR code. Dessa forma, as equipes de enferma-
gem do hospital poderao acessar facilmente o material. A val-
idacao por especialistas sera realizada posteriormente. Nao
foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica por se
tratar de estudo metodolégico com uso de dados secundarios.
A pesquisa foi realizada de marco a agosto de 2025. Resulta-
dos: A versao final da cartilha foi composta por 20 péaginas,
incluindo capa, ficha catalogréfica, sumario, apresentacao,
conteudo, bibliografia e informacoes de contato; tamanho A4
(21 x 29,7), intitulada Cartilha sobre Hemoterapia. Os tdpicos
abordados foram: 1. Compatibilidade Sanguinea; 2. Profissio-
nais aptos a administrar os hemocomponentes; 3. Norma
sobre Enfermagem em hemoterapia; 4. O que sao Hemocom-
ponentes; 5. Concentrado de Hemdcias; 6. Concentrado de
Plaquetas; 7. Plasma; 8. Crioprecipitado; 9. Verificagao dos
Sinais Vitais; 10. Reagcoes Transfusionais; 11. Sistemas sangui-
neos que mais provocam reacoes transfusionais; 12.
Notificagao de Reagcao Transfusional. Discussao e conclusao:
Este estudo construiu uma cartilha educativa digital sobre
hemoterapia para consulta e capacitacao da equipe de enfer-
magem de um hemocentro brasileiro. A cartilha foi disponibi-
lizada através de QR code e também online para os
funcionarios do hospital. Essa facilidade de acesso contribui
para melhoria da assistencia e seguranca transfusional.
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Introducao: O transplante de medula éssea (TMO) consiste em
um procedimento terapéutico complexo amplamente uti-
lizado como tratamento de condicoes hematoldgicas,
oncolégicas e imunoldgicas. Trata-se da infusao intravenosa
de células-tronco com potencial de reconstituicao da medula
6ssea e consequente restauracao da producao de células san-
guineas. Os cuidados de enfermagem ao paciente submetido
ao TMO é complexo e exige nivel elevado de competéncia. O
sucesso do transplante é muito influenciado pelo cuidado de
enfermagem durante todo o procedimento, cabendo ao enfer-
meiro individualizar essa tarefa de cuidar, em todas as fases
do transplante. Objetivos: Analisar as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre os cuidados de enfermagem
realizados ao paciente submetido ao transplante de medula
6ssea. Material e métodos: Estudo de revisao integrativa. A
questao norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICo
(problema/populacao; intervencao/fendmeno de interesse;
contexto). A seguinte estrutura foi considerada: P- Paciente
onco-hematolégico submetidos a TMO; I- Cuidados de enfer-
magem; Co- Servicos de saudde. Assim, construiu-se a
seguinte questao norteadora: “Quais sao os cuidados de
enfermagem prestados ao paciente submetido ao transplante
de medula 6ssea nos servicos de saude?” "O recorte temporal
dos artigos foi realizado no periodo de cinco anos (2020-2024),
nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram usados
como fontes de informacao: BDENF, LILACS, MEDLINE,
PubMed e SciELO. Os descritores (cuidados de enfermagem,
transplante de medula éssea) foram delimitados no Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS) e utilizou-se o operador
booleano “AND” nas estratégias de busca em cada base de
dados elencadas. Os artigos foram selecionados no periodo de
novembro a dezembro de 2024. Os dados foram analisados
pelo software Rayyan Systems. Resultados: Ao todo foram
encontrados 299 artigos. Destes, 255 foram excluidos apés a
leitura do titulo,18 apds a leitura do resumo,12 nao estavam
disponiveis para leitura na integra, dois nao investigaram cui-
dados de enfermagem, um foi excluido por duplicidade,
sendo selecionados 11 para o estudo. Foi usado o fluxograma
PRISMA para ilustrar a selecao dos artigos. Verificou-se que os
principais temas abordados foram: Cuidados de Enfermagem
durante o transplante; Educacao em saude e Promog¢ao de
praticas de autocuidado (melhorar a qualidade de vida
através do ensino de estratégias de promocao da saude) e
Intervencoes em Ansiedade e Depressao (intervengoes basea-
das em artes criativas podem ser benéficas para ansiedade,
depressao e problemas de sono). Discussao: O profissional
enfermeiro deve possuir habilidades técnico-cientificas para
atuar frente ao transplante de medula éssea, de modo a pre-
venir e identificar previamente as complicacoes deste proce-
dimento, de modo a ofertar um cuidado qualificado. O
direcionamento do cuidado do enfermeiro deve ser nao ape-
nas ao paciente submetido ao transplante, mas também a sua
familia e cuidadores, tem se mostrado uma ferramenta
estratégica promissora. Estes cuidados envolvem acoes de
educacao em saude, terapias complementares e atividades de
promocao do bem-estar e de qualidade de vida. Conclusao: As
intervencoes de enfermagem sao alicercadas em evidéncias
cientificas, em praticas integrativas e complementares, em
busca do bem-estar em todos os aspectos: fisico, social e
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familiar, emocional, funcional e preocupagoes adicionais do
paciente.
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Introducao: As doencas hematolégicas, quando evoluem para
estdgios avancados ou se tornam refratdrias ao tratamento,
impoem aos pacientes um curso clinico marcado por dor,
sofrimento e limitacao funcional. Nesses casos, os cuidados
paliativos se tornam fundamentais para garantir conforto,
dignidade e qualidade de vida. Essa abordagem, que integra o
alivio da dor, o controle de sintomas e o suporte psicossocial
e espiritual, é especialmente relevante em hematologia, onde
a imprevisibilidade do progndstico pode retardar a introdugao
do cuidado paliativo. A enfermagem ocupa posicao central
nesse contexto, atuando de forma continua e humanizada
junto ao paciente e sua familia. Objetivos: Analisar, por meio
de revisao da literatura, a atuacao da enfermagem nos cuida-
dos paliativos oferecidos a pacientes com doencas hema-
toldgicas, destacando intervencoes, desafios e contribuicoes
para a qualidade da assisténcia. Material e métodos: Foi reali-
zada uma revisao narrativa da literatura nas bases PubMed,
Embase e Scopus, utilizando os descritores: “cuidados paliati-
vos”, “enfermagem” e “doencas hematoldgicas”, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos arti-
gos publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas portugueés,
inglés e espanhol. Discussao e conclusao: A literatura anali-
sada demonstra que a enfermagem atua como um elo essen-
cial entre o paciente, a familia e a equipe multiprofissional.
Essa atuagao abrange a identificagcao precoce de sintomas fisi-
cos e emocionais, o oferecimento de acolhimento e a
promocao do didlogo aberto sobre os objetivos de cuidado.
Profissionais de enfermagem capacitados em cuidados palia-
tivos sao consistentemente mais aptos a manejar sintomas
complexos como dor, fadiga, nduseas, ansiedade e sofrimento
existencial, contribuindo para o alivio do desconforto do
paciente. Apesar das contribuicoes significativas, a integracao
plena da enfermagem nos cuidados paliativos em hematolo-
gia enfrenta desafios notaveis. Entre os principais, destacam-
se a sobrecarga de trabalho, a auséncia de protocolos especifi-
cos adaptados a realidade da hematologia e a persistente
lacuna na formacao adequada em cuidados paliativos. No
entanto, a integracao precoce da enfermagem em estratégias

paliativas permite nao apenas um melhor controle de sinto-
mas, mas também melhora substancialmente a comunicagcao
com o paciente e seus familiares, favorecendo a tomada de
decisoes compartilhadas e um planejamento de cuidado mais
alinhado aos desejos do paciente. A atuacao da enfermagem
nos cuidados paliativos em hematologia vai além da exe-
cucao de procedimentos técnicos, fundamentando-se em
sensibilidade, escuta ativa e presenca cuidadosa. A qual-
ificacao profissional continua, o reconhecimento institucional
da importancia dos cuidados paliativos e a insercao estrutur-
ada dessa abordagem nos servicos de hematologia sao essen-
ciais para uma assisténcia ética, integral e centrada na
pessoa, garantindo dignidade e qualidade de vida até o fim.
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Introdugao: O avanco das tecnologias digitais tem impulsio-
nado o desenvolvimento de recursos educacionais no cuidado
pediatrico. Contudo, a simples criacao de tecnologias nao
garante seu impacto: é essencial avaliar sua implementacao
na pratica clinica. A Ciéncia da Implementagao emerge como
campo estratégico para analisar como, por que e em que con-
dicoes uma tecnologia é efetivamente adotada em servigcos de
saude. Criancas, muitas vezes, nao sao colocadas como pro-
tagonistas de seu autocuidado e possuem compreensoes var-
iadas sobre o que devem fazer em relacao a sua doenca
cronica. Essa condicao estard presente durante todo o seu
crescimento e desenvolvimento, na transicao para a ado-
lescéncia e na fase adulta. Estudos recentes sugerem que tec-
nologias educacionais tem grande potencial para melhorar a
qualidade de vida do publico-alvo, como a redugao da fre-
quéncia da dor, comum em anemia falciforme. Objetivos:
Avaliar a implementacao de um modelo educativo-assisten-
cial centrado em video educativo, visando ao autocuidado e a
melhoria da qualidade de vida de criangas com anemia falci-
forme. Realizar capacitagoes com profissionais de saude para
utilizacao do video por eles; analisar a compreensao dos cui-
dadores sobre suas percepgoes das interacoes entre os profis-
sionais de saude e as criangas e avaliacao do video educativo;
implementar o video educativo no atendimento ao publico
infantil; criar outros produtos educativos como gibis, livro de
colorir e um diario da dor; avaliar o autocuidado das criangas
com anemia falciforme, comparando os resultados entre os
grupos controle e intervencgao; elaborar uma proposta sisté-
mica para a utilizacao sustentdvel do video educativo e outras
tecnologias associadas no autocuidado de criangas com ane-
mia falciforme. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa
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aplicada, de abordagem qualitativa e quantitativa, estrutur-
ada em oito etapas conforme diretrizes da Ciéncia da
Implementacdo. A intervencao serd realizada em servigcos
ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia especializados em
hematologia pedidtrica. A etapa quantitativa utilizarad andlise
estatistica inferencial, enquanto a qualitativa serd conduzida
com suporte do software IRAMUTEQ. O estudo ja foi aprovado
pelos comités de ética de duas instituicoes participantes.
Resultados: Espera-se aumento na capacidade de autocui-
dado das criangas, melhoria em indicadores de qualidade de
vida e comunicagao, bem como impactos positivos nos fluxos
assistenciais e na percepgcao dos cuidadores sobre o manejo
da doenca. O estudo contribuirda com evidéncias concretas
sobre estratégias de implementacao de tecnologias educacio-
nais em contextos clinicos pedidtricos. Discussao e con-
clusao: A tecnologia central da intervencdao é um video
educativo validado cientificamente, cujo conteido sera inser-
ido no cotidiano do cuidado clinico. A implementacao serd
acompanhada por a¢odes articuladas com cuidadores e profis-
sionais de saude, além da criacao de novos materiais deriva-
dos (como gibis, livros interativos e diario da dor), todos
protagonizados pela personagem principal do video: Marcia,
irma das hemdcias. Este estudo é o projeto de doutorado da
autora que desenvolveu um video educativo no mestrado e
agora ird implementa-lo no doutorado.
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Introducao: A atuacao do enfermeiro em unidades de hemo-
terapia tem ampliado significativamente nas ultimas
décadas, acompanhando o avanco tecnoldgico e a complexi-
dade dos procedimentos transfusionais. Tal atuacao exige
nao apenas dominio técnico-cientifico, mas também uma
pratica rigorosa pautada na seguranca do paciente e na pre-
venc¢ao de riscos associados a transfusao. Diante disso, é
imprescindivel que esses profissionais estejam constante-
mente capacitados e alinhados as diretrizes nacionais e insti-
tucionais. Considerando esse contexto desafiador e as
demandas especificas da hemoterapia, torna-se relevante
compartilhar experiéncias que possam subsidiar praticas
seguras, efetivas e qualificadas, contribuindo para o aperfei-
coamento continuo da assisténcia e ampliando a
compreensao sobre o papel estratégico do enfermeiro em
servicos especializados. Objetivos: Descrever as praticas
desenvolvidas pelos enfermeiros em uma unidade de hemo-
terapia. Material e métodos: Trata-se de um estudo de carater
descritivo do tipo relato de experiéncia das atividades desen-
volvidas por enfermeiros na unidade de hemoterapia de um
hospital universitario da regido central do Rio Grande do Sul.

Foram relatadas experiéncias vivenciadas pelos profissionais
durante suas rotinas didrias. Resultados: Nessa unidade
hemoterapica, os enfermeiros assumem multiplas responsa-
bilidades clinicas e assistenciais, como a realizacao de trans-
fusoes de hemocomponentes e sangria terapéutica. Também
sao responsaveis por procedimentos especializados, como a
coleta de células-tronco hematopoiéticas por aférese, plas-
maférese e deplecao leucocitdria. Além disso, realizam coleta
de plaquetas por aférese, participando ativamente no proc-
esso de captacao desses doadores. Outro aspecto fundamen-
tal é a participacao dos enfermeiros nas agoes continuas de
hemovigilancia, acompanhando de perto os eventos adversos
e assegurando respostas rapidas e eficazes frente as
complicacoes transfusionais. Concomitantemente, os profis-
sionais realizam treinamentos e capacitacoes peridédicas da
equipe de enfermagem sobre procedimentos transfusionais
seguros, reforcando as normas institucionais e nacionais rela-
tivas a seguranca hemoterapica. Discussao e conclusao: A
experiéncia retratada revela a importancia estratégica do
enfermeiro dentro da hemoterapia, destacando a complexi-
dade e o dinamismo inerentes ao trabalho nesta drea. A
atuacao multiprofissional, liderada pelos enfermeiros, possi-
bilita o desenvolvimento de prdticas seguras que minimizam
riscos aos pacientes submetidos aos procedimentos hemo-
terapicos. A abordagem educativa adotada pelos enfermeiros
tem demonstrado resultados positivos na adesao as normas
técnicas e redugao dos incidentes transfusionais, reiterando o
papel fundamental desses profissionais como educadores e
agentes promotores da cultura de seguranca. Ademais, essa
atuacdo extrapola o dominio técnico-cientifico, abrangendo
competéncias relacionais e gerenciais indispensaveis para o
gerenciamento das situagoes clinicas e intercorréncias rela-
cionadas as praticas hemoterapicas. Assim, a atuacao dos
enfermeiros na unidade hemoterdpica caracteriza-se pela
versatilidade, responsabilidade técnica e compromisso com a
seguranca do paciente. A experiéncia evidencia que esses
profissionais desempenham papel fundamental nao apenas
nos procedimentos especializados, mas também na capaci-
tacao das equipes, na promog¢ao continua de agcoes educativas
e no fortalecimento das praticas seguras, contribuindo decisi-
vamente para a qualidade assistencial na hemoterapia.
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Introdugao: A hemofilia é uma coagulopatia hereditariarara
que demanda tratamento continuo com medicamentos pro-
coagulantes. No estado do Pard, os desafios encontratdos,
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como a extensao territorial e a desigualdade no acesso aos
servicos especializados evidenciaram a necessidade de
estratégias que ampliassem o cuidado. A descentralizacao da
infusao dos medicamentos pré-coagulantes (MPC) surge com
alternative mais eficaz para reduzir barreiras geograficas, na
melhorar a adesao ao tratamento e promover a humanizacao
na Rede de Atencao a Saude (RAS). Objetivos: Descrever o per-
fil das pessoas com hemofilia (PCH) contempladas no projeto
de descentralizacao do tratamento com MPC no periodo de 10
anos, e apresentar os avangos e impactos dessa estratégia no
cuidado integral. Material e métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem quali-quantitativa, fundamentado
na analise documental do relatério técnico do projeto de
descentralizacao do tratamento com MPC, executado pela
Fundagao HEMOPA no periodo de 2015 a 2025. Foram analisa-
dos dados secundarios de 41 PCHs, obtidos a partir de regis-
tros assistenciais e formuldrios de acompanhamento
multiprofissional. As varidveis incluiram tipo e classificacao
da hemofilia, faixa etdria, municipio de residéncia, regime ter-
apéutico, local de infusao e capacitacao para autoinfusao. Em
conformidade com a Resolugcao n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, por se tratar de pesquisa com dados
secunddrios, sem identificacao pessoal e de acesso institucio-
nal, o estudo foi dispensado de submissao ao Comité de Etica
em Pesquisa. Os dados foram analisados de forma agrupada,
garantindo sigilo, confidencialidade e respeito a dignidade
dos sujeitos. Resultados: Foram contempladas 41 PCHs, sendo
34 com hemofilia A e sete com hemofilia B. Desses, 31 residem
na Regiao Metropolitana de Belém e 10 em municipios do
interior. Quanto a origem do encaminhamento, 32 foram por
indicacao da equipe multiprofissional e nove por demanda
espontanea. Do total, 19 realizam profilaxia primaria, 15 profi-
laxia secunddria e sete fazemuso de emicizumabe. Das 41
PCHs, nove realizam infusao em Unidades Basicas de Saude
(UBS), com armazenamento de MPC local. Doze PCHs foram
treinadas para autoinfusao no hemocentro. Em relacao a
faixa etaria, 16 tém entre 4 a 8 anos, 15 entre 10 a 19 anos,
sete entre 20 a 28 anos e trés acima de 28 anos. Discussao e
conclusao: A descentralizacao demonstrou-se eficaz ao pro-
mover maior adesao terapéutica, reduzindo deslocamentos
frequentes ao hemocentro, especialmente entre criancas em
profilaxia primdria que antes necessitavam comparecer até
trés vezes por semana a unidade especializada. A escuta qual-
ificada e o acolhimento das demandas individuais permitiram
a equipe multiprofissional (enfermeira, assistente social e
psicéloga) atuar de forma integrada, fortalecendo o vinculo
entre usudrio, familia e RAS. O protagonismo do paciente e o
estimulo ao autocuidado foram valorizados, respeitando-se o
contexto sociocultural de cada nucleo familiar. O projeto de
descentralizacao contribuiu para qualificar o cuidado as pes-
soas com hemofilia no Pard, promovendo
sponsabilizacao terapéutica, autonomia dos usudrios e
reducao de complicacoes clinicas. A experiéncia reafirma a
importancia de estratégias regionais, integradas e humaniza-
das no cuidado as coagulopatias hereditarias no SUS.

corre-
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DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE
STORYBOARDS DE EXERCICIOS PARA
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Introducao: A auséncia de diretrizes padronizadas para pes-
soas com hemofilia dificulta a prescricao segura de exercicios
fisicos, especialmente por profissionais pouco familiarizados
com a doenga, e a escassez de orientacoes direcionadas limita
a adesao entre os adultos, que sao frequentemente seden-
tarios. Tecnologias educacionais podem ampliar o acesso a
pratica segura do exercicio fisico e qualificar a assisténcia.
Objetivos: Desenvolver e validar o contetudo de storyboards de
exercicios para adultos com hemofilia. Material e métodos:
Estudo metodolégico orientado pelo modelo ADDIE de design
instrucional e pela checklist COSMIN. Realizou-se uma revisao
de escopo conforme a metodologia do JBI e as diretrizes
PRISMA-ScR, respondendo a pergunta de pesquisa: “Quais
modalidades, duracao, frequéncia e intensidade estao sendo
utilizadas em programas de exercicios para pessoas com
hemofilia em qualquer contexto?”. Em seguida, selecio-
naram-se o0s exercicios, elaborou-se o roteiro e desenvol-
veram-se 0s storyboards. Por fim, estes foram submetidos a
validacao de conteudo por especialistas, selecionados por
conveniéncia, utilizando-se o instrumento de validagao de
conteudo educativo em saude, com ponto de corte de 29 pon-
tos e Indice de Validade de Contetido (IVC) minimo de 80%. O
estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade (CAAE 80295324.4.0000.5404) e realizado com apoio
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior. Resultados: A revisao identificou 5.579 referéncias,
com uma amostra final de 36 estudos. Exercicios resistidos,
de flexibilidade e aerdbicos foram os mais comuns, enquanto
endurance e sensério-motor raramente foram utilizados.
Elaboraram-se 79 storyboards, divididos em seis grupos. Estes
foram avaliados por seis especialistas, com média de 17,8
anos (DP + 10,6) de experiéncia no cuidado de pessoas com
hemofilia. Todos os grupos obtiveram IVC minimo de 80% na
primeira rodada de avaliacao: fortalecimento de membros
inferiores e alongamento (IVC=100%); OrientacOes para a
pratica do exercicio fisico, sensério-motor e fortalecimento de
membros superiores (IVC = 83,3%); e fortalecimento de tronco
(IVC =80%). Discussao e conclusao: O estudo disponibilizou
evidéncias sistematizadas sobre o exercicio fisico em pessoas
com hemofilia com base em uma revisao de escopo, que foi a
primeira a mapear os parametros de diferentes modalidades
de exercicio entre as diferentes gravidades da doenca. Progra-
mas individualizados estiveram associados a melhora da
forca muscular, da qualidade de vida e da autoeficacia da dor
cronica, sem o aumento do risco hemorrdgico. A predominan-
cia de exercicios resistidos, de flexibilidade e aerdbicos era
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esperada, uma vez que tais modalidades sao o principal foco
das diretrizes de exercicio para individuos sauddveis; por-
tanto, é légico que os estudos busquem adaptar essas
recomendacoes as pessoas com hemofilia. Sao necessdrios
protocolos que incorporem modalidades sensério-motoras
para abordar os déficits proprioceptivos e reduzir o risco de
lesoes nessa populagao. Os storyboards de exercicios foram
inovadores, nao existindo precedentes para esta tecnologia
educacional na literatura, demonstraram evidéncias de vali-
dade de conteido e podem ser utilizados na pratica clinica
para guiar a elaboragao de programas de exercicios para adul-
tos com hemofilia, com potencial de ampliar o acesso a
pratica segura de atividade fisica, bem como de oferecer uma
ferramenta para auxiliar profissionais de saude a prescre-
verem com mais seguranca e confianga.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ‘NUTRICAO
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AE Bom, MC da Silva, SR Kuntz, MN do Amaral,
VRK Hoffmann, IN Silva, ROS Viegas

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
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Introducao: O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) no paciente pediatrico pode provocar diversas alter-
acoes gastrintestinais devido a alta toxicidade relacionada a
fase do condicionamento. Tais alteracoes causam prejuizos
na absorcao dos nutrientes e no aporte nutricional, podendo
resultar na piora do estado nutricional da crian¢a. Na ausén-
cia da toxicidade grave do trato gastrintestinal, a alimentacao
enteral tem sido amplamente indicada para pacientes pedia-
tricos submetidos ao TCTH, tendo a sonda nasoenteral (SNE)
a via preferencial. A identificacao precoce da nutricao dese-
quilibrada e a indicagao da utilizacdo da SNE é uma impor-
tante ferramenta para o cuidado da crianga submetida ao
TCTH autélogo. Objetivos: Identificar a utilizacao do diag-
néstico de enfermagem (DE) “Nutricao Desequilibrada: menor
que as necessidades corporais” e a utilizagao da dieta via SNE
em pacientes pedidtricos submetidos ao TCTH autélogo.
Material e métodos: Trata-se de estudo descritivo, com relato
de experiéncia de enfermeiras de um hospital universitario
do sul do pais, com avaliacao dos TCTH Autdlogos pediatri-
cos, de maio de 2024 a maio de 2025, em uma unidade de
oncologia pediatrica. Resultados: No periodo analisado, foram
realizados nove TCTH autdlogos pedidtricos. A idade dos
pacientes variou entre 1 e 14 anos. O DE ‘Nutricao Desequili-
brada: menor que as necessidades corporais’ foi utilizado
para cinco pacientes. Ja a SNE foi utilizada para dieta por oito
pacientes e o Unico que nao a utilizou, possuia gastrostomia.

Discussao: Os dados encontrados neste estudo reforcam a rel-
evancia do DE “Nutricao Desequilibrada: menor que as neces-
sidades corporais” no cuidado de pacientes pedidtricos
submetidos ao TCTH Autélogo. O fato de mais da metade dos
pacientes (5 de 9) terem apresentado este diagnéstico eviden-
cia o impacto significativo que o regime de quimioterapia em
altas doses tem sobre o estado nutricional dessas criangas,
frequentemente levando a inapeténcia, mucosite, nduseas,
vOmitos e outras complicacoes gastrointestinais. A utilizagao
da SNE em oito dos nove pacientes demonstra que, mesmo
diante de estratégias para manter a alimentacao oral, ha
necessidade frequente de suporte nutricional invasivo para
garantir a oferta caldrica e proteica minima necesséaria para a
recuperacao hematopoética e para a manutengao das fungoes
vitais. A excecao — um paciente com gastrostomia — confirma
que, independentemente da via, o suporte nutricional é uma
necessidade quase universal nesse perfil de pacientes. Con-
clusao: Esses achados ressaltam a importancia da atuagao
precoce e multiprofissional no manejo nutricional de criancas
em TCTH, especialmente o papel da enfermagem na identi-
ficacao do DE de nutricao desequilibrada e na implementacao
e monitoramento da dieta por via enteral. A vigilancia con-
stante, o uso de escalas de avaliacao nutricional, e a
comunicacao eficaz entre os profissionais de enfermagem,
nutricao e medicina sao essenciais para minimizar perdas
ponderais, reduzir complicacoes infecciosas e promover mel-
hores desfechos clinicos.
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Alegre, RS, Brasil

Introducao: O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) autdlogo é um tipo de procedimento em que é elimi-
nado o sistema hematopoiético e imune do paciente através
da infusao de quimioterdpicos em alta dose, e posterior-
mente, substituido por uma por¢ao de células-tronco pluripo-
tentes previamente coletadas do préprio paciente. Os
diagnosticos de enfermagem (DE) estabelecidos nesse con-
texto, servem como ferramentas Uteis para guiar o raciocinio
clinico e a tomada de decisao, qualificando a assisténcia pre-
stada. Eles formam a base para a selecao de intervengoes de
enfermagem. Os DE de risco representam um potencial para
deteriorar, ou seja, demonstram a suscetibilidade de um indi-
viduo de desenvolver uma resposta humana indesejavel a
condicao de saude. Objetivos: Identificar os DE mais preva-
lentes utilizados no TCTH autdlogo em Pediatria. Material e
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métodos: Estudo descritivo, com relato de experiéncia de
enfermeiras de um hospital universitario do sul do pais, com
avaliacao dos TCTH autélogos pediatricos, de maio de 2024 a
maio de 2025, em uma unidade de Oncologia Pedidtrica.
Resultados: No periodo analisado, foram realizados nove
TCTH autdlogos. A idade dos pacientes variou de 1 a 14 anos,
enquanto o tempo de internacao foi em média 41,4 dias. Sete
pacientes eram do sexo masculino e dois pacientes eram do
sexo feminino. Cinco pacientes foram transplantados por
neuroblastoma e quatro por meduloblastoma. Os diagnoésti-
cos de enfermagem mais prevalentes foram risco de infecgao,
risco de queda, risco de sangramento e nutricao desequili-
brada. Discussao: Os resultados deste estudo evidenciam que
o TCTH Autdlogo em pediatria exige cuidados de enfermagem
altamente especializados, considerando a complexidade do
procedimento e a vulnerabilidade da populacao atendida. A
prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem identificados —
risco de infeccao, risco de queda, risco de sangramento e
nutricao desequilibrada — estd diretamente relacionada ao
processo de mieloablacao induzido pela quimioterapia em
altas doses e a imaturidade do sistema imunolégico em
criancas. Esses achados corroboram a literatura, que aponta
tais riscos como comuns no periodo pés-transplante, espe-
cialmente na fase de aplasia medular. O diagndstico de risco
de infeccao, o mais frequente, destaca a importancia das
medidas de precaugao e isolamento protetor, além do moni-
toramento continuo de sinais e sintomas sugestivos de
infeccoes oportunistas. O risco de queda e de sangramento
também sao esperados, tendo em vista a fadiga extrema, pla-
quetopenia e outras alteracoes hematoldgicas decorrentes do
tratamento. Ja o diagndstico de nutricao desequilibrada
reflete os efeitos colaterais da quimioterapia, como nauseas,
vomitos e mucosite, que impactam diretamente a ingestao
alimentar e o estado nutricional da crianca. Conclusao: A
atuacao da equipe de enfermagem é fundamental para a pre-
vengao e manejo desses riscos, sendo essencial o uso de pro-
tocolos clinicos, vigilancia constante e intervencoes
individualizadas. A identificagcao precoce e sistematizada dos
diagnésticos de enfermagem permite nao apenas um cuidado
mais seguro e eficaz, mas também contribui para melhores
desfechos clinicos e qualidade de vida dos pacientes pediatri-
cos submetidos ao TCTH autdlogo.
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DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM UM BANCO DE SANGUE
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Fundagao Pr6-Sangue, Sao Paulo, SP, Brasil

Introdugao: O dimensionamento de enfermagem é um proc-
esso para determinar a quantidade e a qualificacao adequa-
das dos profissionais necessarios para atender as demandas

assistenciais de um servigco de saude. Esse processo envolve a
analise da carga de trabalho, considerando as necessidades
dos pacientes e as caracteristicas especificas do servico. Obje-
tivos: Este estudo teve como objetivo descrever o dimensiona-
mento da equipe de enfermagem na Fundacao Pré-Sangue
Hemocentro de Sao Paulo, nas dreas de pré-triagem, triagem
clinica e coleta de bolsa de sangue total, com base na Portaria
de Consolidagao n° 5 do DOU, de 03/10/2017, na Resolugao
COFEN n° 543/2017 e na Resolugao COFEN n° 709/2022. Mate-
rial e métodos: Para dimensionar o quantitativo de profissio-
nais de enfermagem da Fundacao Pré-Sangue, utilizou-se a
metodologia de Unidades Assistenciais Especiais, uma vez
que o Parecer Normativo n° 1/2024/COFEN nao apresenta
referéncia de tempo padrao para os servicos realizados nos
Postos de Coletas de Bolsas de Sangue. Foram analisados os
dados de atendimento das cinco unidades da Fundacao Pro-
Sangue no periodo de 01/01/2024 a 31/07/2024. Como o sis-
tema é informatizado, foi possivel considerar o tempo médio
gasto pelos funciondrios nas etapas de pré-triagem, triagem
clinica e coleta de sangue, a fim de calcular a capacidade de
atendimento por hora em cada procedimento, para fazer o
calculo do dimensionamento também foram utilizados os
seguintes dados: hordrio de funcionamento, periodo de
tempo (PT), indice de seguranca técnica (IST), carga horaria
semanal (CHS), espelho semanal padrao (ESP) para assim
determinar o total de sitios funcionais, por categoria profis-
sional. Foi realizado o calculo do quantitativo de pessoal (QP),
conforme as equagoes abaixo: QPENF =TSF X PT X IST/CHS
QPTE/AE=TSF X PT X IST/CHS. Discussao e conclusao: O
dimensionamento adequado da equipe de enfermagem é fun-
damental para assegurar uma assisténcia segura, eficiente e
de qualidade no atendimento de candidatos a doagcado de
sangue total em um banco de sangue. Ele permite atender as
demandas assistenciais de forma organizada, além de garan-
tir o cumprimento das normativas vigentes. Com o apoio
institucional, o engajamento da equipe e a adequada alocacao
de recursos humanos, o dimensionamento se configura como
uma ferramenta estratégica essencial para otimizar o fluxo de
trabalho, minimizar a sobrecarga dos profissionais, favorecer
a satisfacao no ambiente laboral e, sobretudo, proporcionar
um atendimento humanizado e de exceléncia aos usuarios e
doadores na Fundagao Pré-Sangue. A andlise do dimensiona-
mento evidenciou que o quantitativo de profissionais esta
compativel com a capacidade operacional dos postos de
coleta da FPS.
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Introducao: O presente estudo destaca a importancia do dis-
positivo de fixacao na prevencao do deslocamento, um ele-
mento fundamental no tratamento de pacientes da area de
Hematologia. Desde 2009, o departamento utiliza fixadores
adesivos para estabilizar o PICC, e, desde fevereiro de 2025
incorporou o SecurAcath® como alternativa, trazendo uma
série de beneficios, como a elimina¢ao dos riscos de acidentes
com agulha de sutura, fixacao segura e estavel, durabilidade e
maior facilidade na realizacao dos curativos possibilitando
uma rotacao de 360° e aumento do conforto do paciente.
Além disso, reduz lesoes cutaneas e elimina a necessidade de
perfuracao desnecessdria. Apds o implante do PICC o disposi-
tivo é inserido logo abaixo da pele no local de insercao do cat-
eter e posicionado na camada subcutanea. Ele permite uma
fixacao segura, mantendo a integridade do cateter sem causar
tracao, o que contribui para maior estabilidade e diminui o
risco de deslocamento. Estudos clinicos demonstram a
eficdcia do SecurAcath® na redugado de infecgdes da corrente
sanguinea associada a linha central, proporcionando nao ape-
nas mais seguranca, mas também beneficios em termos de
reducao de complicacoes. Objetivos: Relatar a experiéncia do
manuseio do novo dispositivo de estabilizacao por via sub-
cutanea do PICC (cateter central de insercao periférica) no
departamento de Hematologia. Material e métodos: Trata-se
de uma analise de dados da unidade de Internagcao e Ambu-
latério de Hematologia do Hospital de Cancer de Barretos
(HCB), no periodo de fevereiro de 2025 a junho de 2025, totali-
zando 20 pacientes que foram submetidos ao procedimento
com o0 uso da nova tecnologia. Resultados: Os dados demon-
straram que o uso do novo dispositivo resultou em alta esta-
bilidade do cateter, auséncia de deslocamentos acidentais e
reducao de intervengoes para reposicionamento durante o
periodo de uso. Além disso, observou-se uma menor manipu-
lacao durante os curativos e a eliminacao de fixadores adesi-
VoS que comumente causavam irritacoes ou lesoes cutaneas.
A durabilidade da fixacao, sem necessidade de substituicao
do dispositivo, reforcou os beneficios clinicos e operacionais
do SecurAcath® no contexto hematoldgico, especialmente
para pacientes em uso prolongado do PICC. Discussao e con-
clusao: O enfermeiro desempenha um papel fundamental no
cuidado ao paciente com perfil hematolégico, sendo
responsavel por garantir a seguranca e a qualidade dos proce-
dimentos. A adogao de praticas inovadoras contribui signifi-
cativamente para a redugao dos riscos ao paciente,
prevenindo complicacoes relacionadas ao manuseio inad-
equado do cateter e, consequentemente, evitando a perda do
acesso Venoso.
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Introdugao: O aproveitamento do plasma excedente oriundo
das doagoes de sangue representa uma estratégia relevante
para o fortalecimento da politica de hemoderivados no Brasil.
Historicamente, uma parcela significativa desse insumo era
descartada, mesmo sendo essencial para a produgao de medi-
camentos como albumina, imunoglobulinas e fatores de
coagulacao. Alinhado as diretrizes do Ministério da Saude, o
MT-Hemocentro assumiu o compromisso de transformar
esse desafio em oportunidade, promovendo o uso racional
dos recursos hemoterdpicos e contribuindo para o atendi-
mento de pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS). Objeti-
vos: Compartilhar a experiéncia do MT-Hemocentro na
implantacao da politica de envio de plasma excedente para
producao de medicamentos hemoderivados, destacando os
resultados alcancados, os fluxos adotados, os desafios enfren-
tados e os aprendizados adquiridos, com o intuito de forta-
lecer praticas sustentaveis e eficientes na hemorrede publica.
Material e métodos: Trata-se de relato de experiéncia do MT-
Hemocentro que teve inicio em outubro de 2023, com a real-
izacao de auditoria pela Empresa Brasileira de Hemoderiva-
dos e Biotecnologia (Hemobrds) em parceria com a
multinacional Octapharma, que avaliou os processos de
coleta, processamento e armazenamento de plasma quanto
aos padroes internacionais de qualidade e seguranca. Em
dezembro de 2023, apds aprovagao, o MT-Hemocentro passou
a encaminhar regularmente o plasma excedente a industria.
Foram implementadas agoes como capacitacao das equipes,
padronizacao de rotinas, adequagao dos registros e criacao de
indicadores de monitoramento que permitiram otimizar os
processos, reduzir desperdicios e mitigar impactos ambien-
tais. Resultados: A implantacdo da politica de envio de
plasma excedente resultou em uma redugao expressiva no
descarte desse insumo, que passou de 45% no periodo de
novembro de 2022 a novembro de 2023, para apenas 3% entre
dezembro de 2023 e dezembro de 2024. Nesse intervalo, o MT-
Hemocentro encaminhou a Hemobras um total de 8.704 bol-
sas de plasma, correspondente a 2.002 litros, os quais possibi-
litaram a producao de 8.060 frascos de medicamentos
hemoderivados. Desse total, foram produzidos 4.800 frascos
de albumina, 1.920 de imunoglobulina e 1.340 de fatores de
coagulacao VIII e IX. Discussao e conclusao: A experiéncia
demonstrou que a articulagao entre o MT-Hemocentro, os
o6rgaos reguladores e a industria foi fundamental para viabili-
zar a transformacao de um insumo antes descartado em
medicamentos essenciais para a populagao. O sucesso da ini-
ciativa estd diretamente relacionado ao engajamento das
equipes técnicas, a adogao de protocolos rigorosos e a melho-
ria continua dos processos internos. Pode-se afirmar que essa
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acao estratégica nao apenas ampliou o acesso a tratamentos
mais seguros e eficazes para a populagao, como também
impulsionou melhorias na gestao publica, particularmente no
MT-Hemocentro que tem o papel de coordenador da politica
publica do sangue no estado de Mato Grosso. A experiéncia
do MT-Hemocentro evidencia que é possivel transformar um
insumo antes descartado em beneficio direto para a pop-
ulacao. A politica de envio de plasma excedente demonstra-
se como uma pratica sustentdvel e de alto impacto social, rea-
firmando o papel estratégico dos hemocentros na gestao efi-
ciente dos recursos publicos e na ampliacao do acesso a
medicamentos essenciais no ambito do SUS.
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DOACAO DE MEDULA OSSEA - PROJETO SALA
DE ESPERA: INFORMAR, DESMITIFICAR E
CAPTAR NOVOS CANDIDATOS EM MATO
GROSSO

EGA S4, RCG Bezerra, SS Araujo, AL Mendes,
FCS Silva, MFC Peruchi, JPB Benites,
IC Borralho, BOB Moreira, JM Lemes

MT-Hemocentro, Cuiabd, MT, Brasil

Introducao: O Registro Nacional de Doadores Voluntérios de
Medula Ossea (REDOME), no Brasil, possui quase 30 anos de
existéncia e ainda persistem duvidas sobre o processo de
cadastro e doacao voluntdria. Tal desconhecimento gera
medo e inseguranca, o que pode impactar negativamente o
numero de novos cadastros. Objetivos: Este trabalho teve
como objetivo socializar informagoes sobre o processo de
doacgao voluntdria de medula éssea e aumentar a quantidade
de cadastros no REDOME em Mato Grosso. Material e
métodos: Trata-se de relato de experiéncia desenvolvida a
partir de outubro/2024 na qual um profissional da captacao de
doadores do MT-Hemocentro dirigia-se duas vezes ao dia até
a sala de espera, junto aos candidatos que aguardavam aten-
dimento para doacdo de sangue (corredor da doagao) e
lancava a seguinte pergunta: “Alguém aqui ja ouviu falar
sobre doagcao de medula dssea?”. A partir deste questiona-
mento, diversas informagoes sobre o tema passavam a ser
compartilhadas, criando espagco para perguntas e respostas.
As duvidas foram variadas e a mais recorrente dizia respeito
ao local de onde é retirada a medula dssea, cuja suposicao da
grande maioria era a “coluna”, referindo-se a coluna espinhal.
Ao final da abordagem ofertava-se o cadastro. Os que demon-
stravam interesse recebiam cracha de identificacao, facili-
tando seu reconhecimento pelos demais profissionais no
setor, otimizando fluxo e atendimento. Resultados: Houve
1.139 novos cadastros de candidatos a doacao de medula
6ssea de janeiro a dezembro/2024. Destes, 155 ocorreram no
1° trimestre, 295 no 2°, 286 no 3° e 403 no 4° trimestre, sendo
este Ultimo correspondente ao periodo do projeto. Tais dados
demonstram aumento de 160% em relacao ao 1° trimestre e
36,6% em relacao ao 2° trimestre, periodo antecedente de
maior numero de cadastros. Em comparacao aos trés anos

anteriores, o resultado também foi positivo: 748 em 2021, 779
em 2022 e 940 cadastros em 2023. No 1° semestre de 2025,
foram realizados 557 novos cadastros, demonstrando a asser-
tividade da agao de sensibilizacao iniciada com o projeto. Dis-
cussao e conclusao: Os resultados indicam que, mesmo com
recursos limitados, intervencoes educativas realizadas em
momento oportuno e com abordagem humanizada podem
ampliar o nimero de cadastros no REDOME, que ainda nao foi
maior em 2024 devido ao limite da cota anual de registros des-
tinada ao Estado. A continuidade deste tipo de estratégia pode
representar um avango significativo para o fortalecimento da
cultura de doacao voluntaria de medula 6ssea e o aumento da
chance de encontrar doadores compativeis para pacientes
que aguardam o transplante. O Projeto Sala de Espera demon-
strou ser uma acao eficaz para a promocao da informacao e o
estimulo ao cadastro no REDOME. Ao abordar o tema de forma
acessivel e interativa, foi possivel desmistificar conceitos
equivocados e esclarecer duvidas frequentes, especialmente
quanto aos métodos de coleta da medula éssea, incentivando
também os profissionais de saude que atuam no setor para a
captacao de novos candidatos. Os dados reforcam a
importancia de agoes educativas presenciais e continuas
como ferramentas para fortalecer o REDOME, ampliar o
numero de doadores compativeis e aumentar a chance de
cura para pacientes que necessitam de transplante de medula
6ssea no Brasil e no mundo.
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EDUCAGAO EM SERVICO COMO ESTRATEGIA
PARA APRIMORAR A PRATICA
TRANSFUSIONAL DA ENFERMAGEM: RELATO
DE CASO

L Taba, IM Silva, DSS Alves, ANF Cipolletta,
SFA Pereira, APH Yokoyama, JM Kutner

Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP,
Brasil

Introducao: A equipe de enfermagem desempenha papel cen-
tral na seguranca transfusional, sendo frequentemente
responsavel pela instalacdo e pelo monitoramento dos
pacientes durante e apds a transfusao. O protocolo assisten-
cial de atendimento transfusional de um hospital terciario
contempla a realizacao de dupla checagem de identificacao
do paciente X hemocomponente, orientacao ao paciente
sobre possiveis eventos adversos durante e ap6s a transfusao,
monitoramento presencial dos dez minutos iniciais da trans-
fusao, monitoramento da infusao e dos sinais vitais durante e
apos 24h da transfusao. A adesao aos protocolos institucio-
nais é fundamental para a prevencao de eventos adversos e
depende, entre outros fatores, da atualizacdo continua e da
efetividade das estratégias educativas. Este trabalho descreve
uma dinamica educativa para avaliar o conhecimento da
equipe de enfermagem e identificar pontos criticos no atendi-
mento transfusional. Descricao do caso: Foi aplicado um
questionario a equipe de enfermagem com o objetivo de
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avaliar o nivel de conhecimento sobre o protocolo transfu-
sional e identificar fatores associados a baixa adesao. Os
resultados revelaram que, embora o conhecimento técnico
fosse satisfatdorio, havia necessidade de reformular as
estratégias de ensino, tornando-as mais atrativas e eficazes, a
fim de estimular a adesao pratica ao protocolo. Com o apoio
do Grupo de Apoio ao Desenvolvimento de Enfermagem
(GADE), foram capacitados 110 multiplicadores, abrangendo
todos os setores assistenciais com demanda transfusional. A
campanha educativa contou com diversas agoes: distribuicao
de camisetas personalizadas; criacao de uma “bolsa de
sangue ludica”, utilizando corante e materiais informativos;
cartoes ilustrativos com as etapas do processo transfusional e
seus respectivos objetivos; chaveiros em formato de bolsa de
sangue contendo os principais pontos do protocolo. Ao final
da campanha, que teve duracao de um meés, foi realizada uma
intervencao visual no corredor do refeitério, reforcando a
mensagem educativa. Além disso, os profissionais das uni-
dades com melhor desempenho em conformidade foram
reconhecidos com uma gratificacao entregue com a presenca
da diretoria. Resultado: As acoes implementadas resultaram
em maior engajamento da equipe de enfermagem e estimu-
laram o surgimento de iniciativas locais voltadas a seguranca
transfusional. Em uma das unidades, foi criado o cracha de
identificacao “Guardiao da Transfusao”, destinado ao profis-
sional responsavel pelo acompanhamento do paciente
durante a infusao, como forma de reforcar a importancia do
monitoramento continuo ao longo do procedimento. Dis-
cussao e conclusao: O presente relato evidencia que
estratégias de educagao em servico, com abordagem ludica,
visual e participativa, sao eficazes para fortalecer a adesao
aos protocolos assistenciais, promovendo a seguranca trans-
fusional e valorizando o papel da enfermagem no processo. A
formacao de multiplicadores e o estimulo a criatividade local
foram pontos-chave para a sustentabilidade da pratica. A par-
ticipacao ativa das liderancas e o reconhecimento institucio-
nal também se mostraram determinantes para o sucesso das
acoes.
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ELABORAC:\O DO KIT DO AUTOCUIDADO
PARA PACIENTES COM LEUCEMIA AGUDA

AFL Martinez, VP Souza, CC Shuravin,
10 Junior, AMM Queiroz

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcante (Hemorio), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Introducdo: E visivel a preocupacdo dos grupos de atendi-
mento multiprofissional do Hemorio no que se refere ao
aspecto educativo na abordagem do tratamento. Muitos
esforcos sao realizados para que as orientacoes e dissemi-
nacao de informagodes alcancem todos os pacientes envolvi-
dos no seu tratamento, visando favorecer a adesao e,
consequentemente, reduzir a incidéncia de complicacoes

secundarias a doenca de base. Pensando nisso, resolvemos
desenvolver um kit do autocuidado que sera distribuido com
ferramentas importantes para ajuda de todo esse processo do
tratamento. Objetivos: Incentivar o autocuidado dos
pacientes com leucemia aguda. Material e métodos: Durante
a consulta com o médico hematologista foi fornecido o kit,
denominado kit do autocuidado, contendo: um ima de gela-
deira (com os sinais de alerta, como em caso de febre, devera
procurar a emergéncia imediatamente) um panfleto com ori-
entacoes sobre a doencga, outro sobre a alimentacao durante a
realizacao da quimioterapia, um termometro, caso haja difi-
culdade de uso do termdmetro sera solicitado a uma Enfer-
meira esta orientacao, uma squeeze, incentivando a
hidratacao, um mouse pad com orientagoes sobre neutropenia
febril. Ao final, fizemos uma abordagem da receptividade
deste kit; foi realizado um pequeno questionadrio (1- Vocé gos-
tou do kit? 2- Vocé recomendaria para outra paciente que
esteje inciando a quimioterapia? 3- Qual o item do kit do auto-
cuidado que voce mais gostou ?). Resultados: Foram distribui-
dos 20 kits do autocuidado; todos sabiam medir a
temperatura, nao precisando da intervencao da enfermagem;
40% nao tinham termometro em casa. O resultado do ques-
tiondrio foi que 100% gostaram do kit do autocuidado; 100%
recomendariam para outro paciente, 40% gostaram do
termometro, 55% do ima de geladeira e 5% da squeeze e 100%
do mouse pad. Discussao e conclusao: A criacao do kit do auto-
cuidado para pacientes com leucemia aguda demonstrou ser
uma ferramenta importante no acolhimento desse paciente,
o desenvolvimento de novas ferramentas e a inclusao da
equipe multidisciplinar na distribuicao, certamente tornara
este trabalho mais efetivo.
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ENFERMAGEM E TECNOLOGIA NO SUPORTE A
PLASMAFERESE: UMA REVISAO DE
LITERATURA

HAG Inécia, KC Rodrigues
Pulsa Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

Introdugao: Plasmaférese é um procedimento no qual uma
maquina é utilizada para extrair componentes do plasma
sanguineo que podem estar associados a determinadas con-
digcoes de saude. Durante o procedimento, as células sangui-
neas sao retidas e reinfundidas, ao mesmo tempo em que o
plasma é substituido por uma solugao de albumina humana a
5% ou plasma fresco congelado. Esse procedimento é reco-
mendado para pacientes com certas condigOes patoldgicas
especificas, com o objetivo de reduzir fatores patogénicos,
autoanticorpos, complexos imunoldégicos circulantes e protei-
nas alteradas no organismo. Objetivos: Abordar a importancia
tecnolégica e a atuacao do enfermeiro na condugao da plas-
maférese terapéutica, destacando o foco na qualidade do
atendimento prestado e a seguranca do paciente. Material e
meétodos: Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo inte-
grativa, com a identificacao, selecdo, avaliacao e sintese de
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informacoes relevantes a partir da pergunta norteadora
“Como a enfermagem e a tecnologia estao inseridas no proc-
esso eficiente da plasmaférese?”, comparando autores e
linhas conceituais. Discussao e conclusao: A mdaquina de
plasmaferese é um dispositivo médico especializado, que uti-
liza um processo de centrifugacao ou filtragem, permitindo a
remocao e substituicao do plasma antes que os componentes
celulares sejam retornados ao paciente. A maquina executa o
procedimento com precisao, ajustando os parametros do pro-
cedimento em tempo real, garantindo seguranca e eficdcia.
Com sistemas avancados de monitoramento, ela se ajusta
adequa as necessidades de cada paciente. A evolugao tec-
nolégica dessas mdquinas tem permitido expandir o uso
desse tratamento em varias areas da medicina. Além do regis-
tro detalhado dos parametros da maquina de plasmaférese,
como volume removido, volume infundido, balang¢o hidrico e
velocidade do fluxo, o enfermeiro é responsavel pela mon-
itorizagao rigorosa dos sinais vitais durante todo o procedi-
mento, a realizacao da puncao da fistula, manipulacao de
cateter central e administracao do fluido de reposicao
adequado a condicao clinica do paciente. Conclusao: A plas-
maférese se mostra como uma opg¢ao terapéutica eficiente no
tratamento de diversos quadros hematolégicos, neurolégicos
e imunoldgicos, evidenciando a importancia da qualidade do
atendimento prestado e a seguranca do paciente. E funda-
mental a participacao da enfermagem na gestao da plas-
maférese terapéutica, desde o planejamento até a conclusao
do procedimento. Uma vez que a plasmaférese reduz a morbi-
mortalidade, aumenta a sobrevida e melhora o progndstico de
pacientes com diversas patologias, exige a presenca de profis-
sionais com conhecimentos especificos nesta area de
atuacao. As intervengoes necessitam ser realizadas de forma
humanizada, alinhando o diagnéstico médico as necessi-
dades especificas do paciente durante o processo. Percebeu-
se, nos ultimos anos, grandes avancos no papel da enferma-
gem em hemoterapia, o que se mostra um campo de estudo
em expansao e com urgéncia em pesquisas e analises.
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EPCORITAMABE E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

VS dos Santos, TS Silva, ] Simon,
NM Harkovtzeff, KM Mensch

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, Brasil

Introdugao: Epcoritamabe (EPKINLY®) é um anticorpo mono-
clonal biespecifico humanizado IgG1, anti CD3/CD20, apro-
vado pela Anvisa em dezembro de 2023 para pacientes
adultos com linfoma difuso de grandes células B (LDGCB),
recidivado ou refratario apds duas ou mais linhas de terapia.
Com boa taxa de resposta global, envolve riscos importantes
como: sindrome de liberacao de citocinas (SLC) (febre,

hipotensao, hipdxia, arrepios, taquicardia, cefaleia e dis-
pneia), sindrome de neurotoxicidade associada as células efe-
toras imunes (ICANS) (afasia, nivel de consciéncia alterado,
perturbagoes cognitivas, fraqueza motora, convulsoes, edema
cerebral), sindrome de lise tumoral (SLT) e infecgoes graves. O
uso de pré-medicacao (corticosteroide, anti-histaminico e
antitérmico) é indicado para reduzir o risco de SLC, mas aos
primeiros sinais/sintomas deve ser instituido tratamento
com tocilizumabe e/ou corticosteroides. Na ICANS, o trata-
mento inclui corticosteroide e anticonvulsivante, como leve-
tiracetam. O epcoritamabe, como outros biespecificos, requer
treinamento continuado e atencao por parte da equipe de
enfermagem, a fim de garantir a segurangca ao paciente e
eficicia do tratamento. Objetivos: Descrever os principais cui-
dados de enfermagem adotados para administracao do epcor-
itamabe em um hospital universitdrio do sul do Brasil.
Material e métodos: Trata-se de um relato de experiéncia
baseado na préatica assistencial desenvolvida na unidade de
internacao onco-hematoldgica. Discussao e conclusao: Os
principais cuidados foram: avaliacao do histérico de alergias,
monitoramento de sinais vitais e estado geral do paciente;
vigilancia do nivel de consciéncia, aplicacao da escala ICE
(Immune Cell Encephalopathy); controle da diurese; ori-
entacoes sobre necessidade de administracao de pré-medi-
cacao e potenciais reagcoes adversas, importancia de
quaisquer sintomas; hidratacao prévia do
paciente; conferéncia do preparo, armazenamento e identi-
ficacao da solugao; monitoramento da infusao, observando
possiveis reacoes adversas imediatas; conferéncia do mate-
rial de emergéncia, deixando ao alcance para rapida inter-
vencao; registro em prontudrio; monitorizacao de reacoes
tardias. Além desses cuidados especificos, mantemos a rotina
de cuidados com pacientes em tratamento imunossupressor:
vigilancia de exames; orientacao para prevenir infeccoes,
quedas, sangramentos; controle de sinais vitais e peso; ori-
entacao sobre higiene pessoal adequada, com énfase na
higiene de maos; higienizacao de superficies; cuidados com
acesso venoso central; e medidas de precaucao de contato em
caso de microrganismos multirresistentes. Assim, o manejo
de pacientes onco hematoldgicos em regime intensivo ja é
parte da rotina, mas complicacdes como SLC e ICANS sao
desafiadoras, especialmente por serem semelhantes com out-
ras complicacoes, como a sepse. Dito isso, é essencial o trei-
namento continuado para a equipe de enfermagem. Por fim,
diante da gravidade potencial das toxicidades associadas ao
epcoritamabe, a qualificacao permanente da equipe de enfer-
magem € indispensdvel para a promog¢ao de cuidados seguros
e eficazes, contribuindo para a prevencao, detecgcao precoce e
intervencao rdpida frente a eventos adversos graves.

comunicar
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ESTRATEGIA DE ATENCAO COMPARTILHADA
ENTRE HEMOCENTRO COORDENADOR E
ATENCAO BASICA PARA ADESAO AO
EMICIZUMABE EM PACIENTE PEDIATRICO
COM HEMOFILIA A GRAVE: RELATO DE CASO

MIAD Oliveira, LEDM Carvalho, FLN Benevides,
MGDBF Queiroz, BMO Maciel, AIEL Matos,
NCLDS Russo, AKS Lucas, AMJ Mota,

NM Bezerra

HEMOCE, Fortaleza, CE, Brasil

Introducao: Paciente pedidtrico do sexo masculino, residente
em territério de vulnerabilidade social no estado do Ceard,
com diagndstico confirmado de hemofilia A grave, apresen-
tava histérico de multiplos episédios hemorragicos graves,
com necessidade de internagoes frequentes e baixa adesao ao
tratamento profilatico com fator VIII. Em um dos episédios de
sangramento, exames laboratoriais evidenciaram presenca
de inibidor com titulo superior a 2 BU/mL, critério que atende
a indicacao de uso de Emicizumabe conforme o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da
Saude. O tratamento com Emicizumabe — anticorpo monoclo-
nal biespecifico, administrado por via subcutidnea e com
menor frequéncia posolégica — foi entao iniciado. No entanto,
mesmo com os beneficios do novo regime terapéutico, a fami-
lia continuou com dificuldades para comparecer regular-
mente ao servico especializado, o que comprometia a eficécia
do tratamento. Descricao do caso: Diante desse cenario, foi
implantada uma estratégia de cuidado compartilhado entre o
hemocentro (servico especializado) e a Unidade Basica de
Saude (UBS) mais préxima a residéncia da familia. A equipe
da UBS foi capacitada para realizar a aplicagao do Emicizu-
mabe, sob orientagao técnica da instituicao. A centralizacao
do controle de doses, agendamento, envio da medicacao e
acompanhamento clinico permanece sob responsabilidade
do hemocentro, que organiza o cronograma de aplicacoes e
realiza o monitoramento remoto continuo. As aplicagoes pas-
saram a ocorrer mensalmente na UBS, mediante agenda-
mento prévio definido pelo servico especializado. O servico de
enfermagem local acompanha a chegada das doses e reforca
junto a familia a importancia da adesao. O acompanhamento
clinico especializado é mantido via teleconsultas mensais,
com avaliacao sistematica do paciente. A comunicacao entre
os servigos foi estruturada, garantindo resolutividade e apoio
a UBS na eficacia do tratamento. Resultados: Apds trés meses
de implementacao da nova estratégia: 1. O paciente apresen-
tou 100% de adesao as aplicacoes mensais. 2. Nao houve
registro de episédios de sangramento ou queixas clinicas. 3. A
equipe da UBS demonstrou autonomia e seguran¢a na
aplicacdo. 4. A proximidade da UBS a residéncia da familia foi
fator determinante para a adesao. 5. O hemocentro manteve
o controle e conducao terapéutica com eficacia. 6. A
comunicacao intersetorial foi efetiva, com escuta qualificada
e gestao conjunta. Conclusao: Esse caso demonstra que,
mesmo com os beneficios do Emicizumabe, a adesao plena sé
foi possivel com o apoio territorializado da atengao primadria.
A experiéncia mostra que a coordenacao do tratamento pelo

servico especializado (o hemocentro), aliada a execugao com-
partilhada com a UBS, viabiliza o acesso e a continuidade ter-
apéutica em contextos vulneraveis. Estudos como HAVEN 1
—4 e o EMCase reforcam a eficécia clinica do emicizumabe,
mas este relato evidencia sua aplicabilidade pratica no SUS,
desde que inserido em modelo de cuidado integrado e articu-
lado. A atuacao integrada entre o hemocentro, a UBS e a fami-
lia, com centralizacao do controle terapéutico no servico
especializado e administracao local em unidade préxima a
residéncia, foi decisiva para alcancar adesao plena ao emici-
zumabe e eficicia clinica. O modelo pode ser reproduzido em
outros contextos, ampliando o acesso ao tratamento e promo-
vendo equidade no cuidado prestado pelo SUS.
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ESTRATEGIAS TRANSFUSIONAIS EM
PACIENTES COM QUEIMADURAS EXTENSAS:
REVISAO SISTEMATICA COM EVIDENCIAS
QUANTITATIVAS
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® HEMOCE, Fortaleza, CE, Brasil

€ Hemocentro, Presidente Prudente, SP, Brasil

Introducao: Pacientes com queimaduras extensas frequente-
mente apresentam anemia grave, perdas sanguineas operaté-
rias e inflamacao sistémica que demandam transfusoes de
concentrado de hemdcias. Embora as transfusoes possam ser
necessarias para restaurar a estabilidade hemodinamica e
melhorar a oxigenacao tecidual, volumes excessivos estdao
associados a desfechos negativos, como infecgoes, sobrecarga
circulatéria, imunossupressao e maior mortalidade. Diante
disso, estratégias transfusionais mais restritivas tém sido
propostas como alternativas mais seguras e eficazes, espe-
cialmente em contextos de recursos limitados. Assim, torna-
se fundamental avaliar o impacto clinico das diferentes abor-
dagens transfusionais nesses pacientes, a fim de subsidiar
condutas baseadas em evidéncias. Objetivos: Analisar os efei-
tos das estratégias transfusionais restritivas, liberais e ultra-
restritivas sobre os desfechos clinicos em pacientes com quei-
maduras > 20% de superficie corporal queimada, com énfase
na mortalidade, infecgoes e volume transfundido. Material e
métodos: Realizou-se uma revisao sistemdtica com base em
sete estudos publicados entre 2016 e 2025, envolvendo um
total de 2.247 pacientes com queimaduras moderadas a
extensas. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
coortes multicéntricas e estudos retrospectivos. As anadlises
estatisticas extraidas compreenderam razoes de risco (OR/
RR), regressoes logisticas, modelos de Cox e estimativas com
intervalo de confianga de 95%. A sintese foi realizada de forma
descritiva. Discussao e conclusao: Estratégias restritivas, com
transfusao a partir de Hb < 7 g/dL, mostraram-se seguras,
sem aumento na mortalidade (OR 1,04; p=0,89; IC95% 0,60
—1,77) nem nas taxas de infeccao da corrente sanguinea (OR
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1,03; p=0,904; IC95% 0,60—1,77) em comparacao a estratégia
liberal (Hb < 10 g/dL). A adogao de limiares ultra-restritivos
(Hb < 7 g/dL) também nao elevou a mortalidade (RR 1,08;
p=0,69; IC95% 0,72—1,61); entretanto, manter Hb < 6 g/dL sem
transfusao associou-se a risco significativamente maior de
morte (RR 2,49; p=0,001; IC95% 1,39—4,46). Volumes transfu-
sionais > 6U no pds-operatdrio imediato estiveram relaciona-
dos a pior progndstico (p < 0,0001). Além disso, em contextos
de baixa renda, a transfusao alogénica aumentou a mortali-
dade em 23% (OR 1,23; p=0,03; IC95% 1,01-1,51). O volume de
CH intraoperatdrio correlacionou-se fortemente a area exci-
sada (B=0,47; p < 0,001; IC95% 0,32—-0,61). As evidéncias
reforcam que a estratégia transfusional restritiva é segura e
eficaz em pacientes queimados, evitando riscos associados ao
excesso de hemocomponentes. No entanto, hemoglobina <
6 g/dL sem reposicao implica risco elevado de morte. O uso
racional e guiado por protocolos clinico-laboratoriais é essen-
cial, sobretudo em ambientes com limitacao de recursos.
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Introdugao: Pacientes com hemofilia enfrentam desafios sig-
nificativos em situacoes de emergéncia, como a dificuldade
de comunicacao com centros de referéncia, desconhecimento
do histérico clinico por parte da equipe de pronto atendi-
mento e risco de condutas inadequadas. Objetivos: Com o
objetivo de melhorar a comunicacao e a resposta a esses
eventos de emergéncia, foi desenvolvido o aplicativo (app)
SOS Hemofilia, uma solugao tecnoldgica inovadora para inte-
gracao entre pacientes, médicos assistentes e a equipe espe-
cializada de um hemocentro. Material e métodos: A solucao
foi estruturada em trés mddulos integrados: 1) aplicativo do
paciente, instalado em smartphones, permite que o paciente
acione um botao de emergéncia, enviando alerta imediato a
central do hemocentro com dados pessoais, clinicos e local-
izacao; 2) plataforma Web de monitoramento, utilizada pela
equipe do servico especializado para monitorar os alertas em
tempo real, com sistema de alarme visual e sonoro; 3) aplica-
tivo médico — destinado aos hematologistas de plantao, envia
notificacoes com os dados do paciente, possibilitando ori-
entacao imediata a equipe do hospital de destino. A
seguranca das informagoes é garantida por um processo de
cadastro realizado exclusivamente por profissionais habilita-
dos. O sistema inclui ainda um termo de consentimento, que
define as responsabilidades das partes envolvidas e o uso
exclusivo do app em situagoes emergenciais. Resultados: A

fase atual do aplicativo SOS Hemofilia encontra-se em fase de
implantacao no hemocentro coordenador. Até o momento,
estao sendo realizados os cadastros dos pacientes elegiveis,
bem como o treinamento da equipe e os testes operacionais
das plataformas. Ainda nao houve ocorréncias clinicas regis-
tradas via aplicativo, mas o sistema ja esta operacional e
pronto para uso imediato em emergéncias. Espera-se que,
com a ativacao completa do sistema, o APP contribua para:
reducao de riscos em situagcoes de urgéncia; comunicacao agil
entre paciente, servico especializado e hospital de destino;
tomada de decisao clinica mais segura e alinhada com proto-
colos hematolégicos; reducao de internacoes prolongadas e
sequelas decorrentes de atendimentos inadequados. Dis-
cussao e conclusao: O modelo do APP SOS Hemofilia apre-
senta alto potencial de escalabilidade, podendo ser adaptado
para outras condicoes hematolédgicas, como as hemoglobino-
patias (p. ex., doenca falciforme), e implantado em centros
hematolégicos de outras regioes do pais. A implantacao do
aplicativo representa um avango tecnoldgico significativo na
estruturacao do atendimento emergencial para pacientes
com hemofilia no Ceard. Mesmo em fase inicial, a adesao dos
pacientes e a preparacao da equipe demonstram o potencial
da ferramenta como solugao tecnolégica inovadora, centrada
na seguranca e eficiéncia do cuidado especializado.
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GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM:
CONTRIBUICAO PARA A MELHORIA DA
ASSISTENCIA PRESTADA AS PESSOAS COM
HEMOFILIA NUM CENTRO TRATADOR DO
NORDESTE BRASILEIRO
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Introducao: O gerenciamento de enfermagem consiste num
cuidado além do atendimento. E pautado no planejamento,
educacao, inovacao e avaliacao. A importancia deste geren-
ciamento se d4 na garantia da qualidade do cuidado, preve-
nindo complicagdes, realizando administracao segura das
terapias, assim como educacao do paciente e familia, promo-
vendo cuidados integrados, além da elaboragao de protocolos
assistenciais, apoio psicossocial, monitoramento e avaliacao
continua. Objetivos: O objetivo deste estudo é relatar o geren-
ciamento de enfermagem como uma ferramenta essencial no
cuidado que promove melhorias na assisténcia prestada as
pessoas com hemofilia. Material e métodos: Trata-se de um
relato de experiéncia do gerenciamento de enfermagem dos
pacientes com hemofilia em um Centro Tratador do Nordeste
do Brasil. Resultados: O gerenciamento de enfermagem per-
mitiu a organizacao das atribuicoes das enfermeiras que tem
um olhar holistico para o paciente, priorizando o acolhi-
mento, humanizacao e escuta qualificada. A educagcao em
saude, tem favorecido a prevencao de sangramentos e adesao
ao tratamento. Os treinamentos para administracao dos
hemoderivados e terapias profilaticas tém sido de grande rel-
evancia no autocuidado. O planejamento e a organizacao da
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assisténcia de enfermagem através da pré-consulta (andlise
da ultima consulta do paciente, resultados de exames, pre-
scricoes de pré-coagulantes, intercorréncias); consulta pro-
priamente dita e pés-consulta (atualizagao dos dados clinicos
no Sistema WEB Coagulopatias) tém contribuido para uma
assisténcia de qualidade. O planilhamento dos dados e a con-
strucao de indicadores tem proporcionado a identificagao de
pontos criticos para a construgcao de um plano de melhorias e
avaliacao da intervencao implantada. Discussao e conclusao:
A partir do que foi apresentado, podemos perceber que o ger-
enciamento de enfermagem desempenha um papel funda-
mental, melhorando a experiéncia do paciente e a efetividade
do tratamento. Essa rotina estruturada favorece uma gestao
eficiente e uma tomada de decisao mais embasada. Por fim,
essa abordagem integrada favorece a continuidade do cui-
dado, a tomada de decisoes informadas e a detecgao precoce
de intercorréncias, aspectos essenciais para o manejo seguro
e eficiente dos pacientes. Os achados evidenciam que a organ-
izagcao do gerenciamento de enfermagem, aliada a educacao
em saude, capacitagdo continua e planejamento estruturado,
promove uma assisténcia mais humanizada, segura e efi-
ciente aos pacientes com coagulopatias.
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Introducao: A seguranca transfusional depende tanto da real-
izacao de testes laboratoriais rigorosos quanto de vigilancia
clinica continua. Protocolos padronizados de acompanha-
mento transfusional sao essenciais para a deteccao precoce
de reacoes adversas. No entanto, barreiras operacionais
podem comprometer a adesao adequada pelas equipes assis-
tenciais. A Central de Monitoramento Assistencial (CMoA),
composta por profissionais especializados em vigilancia
remota, constitui uma estratégia inovadora para apoiar a con-
formidade assistencial em tempo real. A CMoA monitora
diversos indicadores institucionais por meio de dados extrai-
dos do prontudrio eletronico, incluindo informagodes relacio-
nadas a transfusao. O sistema é parametrizado para
identificar lacunas, e a equipe assistencial é acionada por tel-
efone sempre que a auséncia de um dado for detectada. Obje-
tivos: Avaliar o impacto da implantacao da CMoA na adesao
ao protocolo institucional de acompanhamento transfu-
sional, com énfase na completude e conformidade dos regis-
tros assistenciais durante e apds a transfusao. Material e

meétodos: Estudo observacional, retrospectivo e comparativo,
realizado em hospital tercidrio de grande porte. Foram anali-
sadas transfusoes realizadas em dois periodos: pré-
implantacao (set/2022 a jun/2023) e péds-implantacao da
CMOoA (jul/2023 a jul/2025). Os indicadores de completude con-
siderados foram: (1) notificacao do enfermeiro responsavel; (2)
controle de gotejamento; (3) horario de término; (4) volume
infundido; e (5) sinais vitais ao término. As informacoes
foram extraidas do prontudrio eletronico e submetidas a
analise estatistica. Também foram contabilizadas as inter-
vencoes realizadas pelo CMoA (ligacoes telefonicas) e calcu-
lado o percentual dessas intervengoes em relacao ao total de
transfusoes instaladas no leito. Resultados: A média de regis-
tros completos aumentou de 55,1% para 60,7% apds a
implantacao da CMoA, evidenciando maior engajamento das
equipes e conscientizacao sobre boas praticas transfusionais.
Houve também redug¢ao no numero de intervengoes realiza-
das pela CMoA no primeiro ano apés a implementacao, indi-
cando consolidacao das rotinas assistenciais. Discussao e
conclusao: A CMoA mostrou-se eficaz para promover praticas
seguras e padronizar registros, com intervencoes em tempo
real. Além da melhora quantitativa, observou-se evolugao
qualitativa da cultura organizacional, com maior engaja-
mento da equipe de enfermagem no processo transfusional.
A adesao poderia ter sido ainda mais expressiva, porém a
indisponibilidade do indicador de monitoramento transfu-
sional entre julho de 2024 e julho de 2025 limitou a divulgacao
continua dos resultados as equipes, reforcando a necessidade
da educacao permanente como pilar da seguranca transfu-
sional. A atuacao da Central de Monitoramento Assistencial
mostrou-se eficaz na ampliacao da adesao ao protocolo insti-
tucional de acompanhamento transfusional e na qualificacao
do cuidado prestado. A adocao de estratégias de monitora-
mento remoto integradas a prdtica assistencial representa
uma inovagao promissora para fortalecer a seguranca trans-
fusional e consolidar uma cultura de qualidade nos servigos
de saude.
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Introducao: O linfoma de Hodgkin (LH) é uma neoplasia linfo-
proliferativa de células B, cuja incidéncia apresenta um pico
entre adolescentes e adultos jovens, impactando individuos
em fases cruciais de construcao pessoal, académica e
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profissional. Embora os avangos terapéuticos tenham elevado
as taxas de cura, os efeitos fisicos e emocionais do diagnéstico
e do tratamento podem provocar alteracoes psicossociais
importantes. Questoes como infertilidade potencial, alter-
acoes na imagem corporal, interrupcao dos estudos e afasta-
mento social sao frequentes, favorecendo quadros de
ansiedade, depressao e medo de recidiva. Compreender esses
impactos é essencial para o desenvolvimento de estratégias
de suporte integradas ao tratamento oncoldgico, visando
uma assisténcia mais humanizada. Objetivos: Revisar a litera-
tura cientifica sobre os impactos psicossociais vivenciados
por pacientes jovens diagnosticados com linfoma de Hodgkin
e analisar como esses fatores influenciam sua qualidade de
vida durante e apés o tratamento. Material e métodos: Foi
realizada uma revisao narrativa da literatura nas bases
PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descritores: “Linfoma
de Hodgkin”, “qualidade de vida”, “impacto psicossocial” e
“jovens adultos”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e
2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Discussao e
conclusao: A literatura analisada aponta que os jovens com
LH apresentam altos indices de sofrimento psicolégico,
sendo comuns sintomas depressivos e de estresse pds-
traumatico, que podem persistir mesmo apds a remissao
da doenca. A interrupcao da vida académica ou profis-
sional, a inseguranca quanto ao futuro e a dificuldade de
reintegracao social sao fatores agravantes, frequentemente
exacerbados por mudanc¢as na aparéncia fisica e pelo medo
de infertilidade. Embora o suporte familiar e médico seja
amplamente reconhecido como crucial para esses
pacientes, diversos estudos ressaltam a falta de preparo
das equipes de saude para lidar com as demandas psicos-
sociais especificas dessa faixa etaria. Nesse contexto, inter-
vengoes multidisciplinares, o acompanhamento psicolégico
precoce e a participacao em grupos de apoio mostraram
resultados positivos na melhora da qualidade de vida e na
retomada de projetos pessoais e profissionais. Os impactos
psicossociais do linfoma de Hodgkin em jovens sao signifi-
cativos e, muitas vezes, subestimados na pratica clinica.
Incorporar estratégias psicossociais estruturadas ao plano
terapéutico é fundamental para promover a qualidade de
vida e favorecer a recuperacao integral do paciente, indo
além da perspectiva de cura bioldgica e considerando o
bem-estar global.
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Introdugao: Pacientes com neoplasias hematoldgicas em tra-
tamento quimioterapico apresentam alto risco de infecgoes
agudas graves. A febre é o marcador mais precoce e sensivel
de infeccao nessa populagao, mas outros sinais — taquicardia
(> 90 bpm), taquipneia (> 20 irpm), alteracao do nivel de con-
sciéncia, mal-estar, fraqueza, calafrios, sudorese intensa,
tremores, hipotensao, hipotermia e dor inexplicavel —
também podem indicar infecg¢ao grave. Objetivos: Padronizar
a coleta de hemocultura pelo enfermeiro para agilizar o diag-
néstico e inicio da antibioticoterapia. Reduzir morbimortali-
dade por infeccoes em pacientes onco-hematolégicos.
Otimizar o fluxo de atendimento, evitando atrasos no trata-
mento. Fortalecer a integracao multiprofissional e o protago-
nismo da enfermagem. Material e métodos: Considerou-se
febre como temperatura axilar > 37,8°C ou > 37,5°C mantida
por mais de 24 horas. Na instituicao, a coleta de hemocultura
(HMC) nao é privativa do médico, sendo realizada por enfer-
meiro capacitado. O protocolo prevé coleta de dois pares de
hemoculturas (aerdbicas e anaerdbicas) de dois sitios distin-
tos — um periférico e outro de acesso central — antes da
administracao do antibiético empirico, com 5 mL de sangue
por frasco. A prescricao médica ja contém a indicacao de
coleta de HMC e inicio de antibioticoterapia em caso de febre.
Para agilizar, a equipe médica disponibiliza pedidos padroni-
zados assinados e carimbados, bem como formularios institu-
cionais com identificacdo do paciente, local de internacao,
data/hora da coleta e informagcoes sobre o antibiético (posolo-
gia, dose e duracao). Esses documentos sao enviados a CCIH e
a farmdcia, permitindo que a medicacao seja liberada e
administrada imediatamente apds a coleta. O tratamento
deve ser iniciado na primeira hora, priorizando a antibiotico-
terapia caso haja risco de atraso. Discussao e conclusao: A
implantacao dessa rotina trouxe beneficios claros: redugao de
morbimortalidade e complicacdes clinicas, manutencao dos
pacientes em enfermaria evitando transferéncias para UTI,
preservacao do convivio familiar em momentos criticos,
diminuicao do estresse e ansiedade, menor risco de infeccao
hospitalar e redugao de custos. Também foi notado maior
protagonismo da enfermagem na detecgao precoce de deteri-
oracao clinica e melhoria da comunicacao multiprofissional,
garantindo decisoes mais rapidas e eficazes. Na enfermaria
onco-hematolégica, a coleta de hemocultura imediata apés o
primeiro episédio febril é pratica fundamental para seguranca
e qualidade assistencial. A padronizacao reduz variagoes nas
condutas, aumenta a eficicia da assisténcia e fortalece o tra-
balho em equipe. Mais que uma a¢ao técnica, a coleta de HMC
pelo enfermeiro representa estratégia assistencial baseada
em evidéncias, decisiva para o prognoéstico e a sobrevida de
pacientes em situagao de alta vulnerabilidade, garantindo
cuidado 4gil, seguro e humanizado.
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Introducao: O presente estudo tem o objetivo de apresentar a
implementacao da teleconsulta de enfermagem aos pacientes
com hemofilia A grave e inibidor acompanhados na hemor-
rede do estado do Ceard. Trata-se de um estudo de
implementacao de melhoria, embasado nas atividades
tedrico-praticas durante a assisténcia de enfermagem pre-
stada a pessoa com coagulopatia, acompanhadas no ambu-
latério de coagulopatias da hemorrede estadual. Descricao do
caso: Foram analisadas as consultas de enfermagem realiza-
das com todos os pacientes em uso de emicizumabe durante
o periodo de janeiro a junho de 2025. O estudo das teleconsul-
tas foi realizado de acordo com planilha de monitoramento
dos atendimentos realizados por duas enfermeiras assisten-
ciais do servico. Atualmente, a Hemorrede possui pacientes
em protocolo de emicizumabe que apresentaram falha ter-
apéutica de imunotolerancia e que foram aprovados na con-
sulta multiprofissional para nova modalidade de tratamento,
tendo inicio em outubro de 2021. A teleconsulta foi conduzida
por meio da programacao de agendamento prévio com os
pacientes que se inserem no protocolo, que acontece mensal-
mente, com o propdsito de investigar sangramentos, orientar
quanto a aplicagao do medicamento e atualizar o peso para
insercao na plataforma do Webcoagulopatias/Hemovida do
Ministério da Saude. A ferramenta utilizada foi o formulario
ja existente para consulta de enfermagem de forma presen-
cial. Conclusao: As teleconsultas proporcionaram uma
comunicacao mais efetiva entre pacientes e/ou responsaveis
e a equipe de assisténcia, com orientagoes e esclarecimento
de duvidas sobre o tratamento. Como limitacao para real-
izacao das teleconsultas de observou-se, nas evolucoes de
enfermagem, a dificuldade dos pacientes em atender os tele-
fonemas, apesar de confirmacao prévia. Além disso, a limi-
tacao da cobertura de Internet, também dificultou a
comunicacao entre o profissional enfermeiro e o paciente,
nao tendo assim éxito em todas as consultas programadas,
necessitando de reagendamentos. A pratica da teleconsulta
otimizou o atendimento aos pacientes com hemofilia A grave
e inibidor que participam do programa de tratamento

profildtico com o emicizumabe, promovendo uma assisténcia
de enfermagem de forma eficiente, gerando bons resultados
na adesao ao tratamento e ao protocolo, através da orientagao
e esclarecimento de duvidas. O presente estudo também gera
subsidios para posteriores agoes voltadas as equipes de enfer-
magem que atuam diretamente na assisténcia a pessoa com
coagulopatias.
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do Para, Belém, PA, Brasil
® Universidade do Estado do Pard, Belém, PA, Brasil

Introducao: A infusao rapida de hemocomponentes ou trans-
fusdes macicas pode desencadear sobrecarga circulatéria
associada a transfusao (TACO), terceira causa mais frequente
de reacoes transfusionais notificadas no Brasil. Pacientes com
menor reserva cardiaca ou anemia cronica grave apresentam
maior vulnerabilidade ao quadro. As bombas de infusao (BI)
proporcionam controle rigoroso de volume e velocidade de
infusao em comparacao ao sistema gravitacional, reduzindo
erros de gotejamento, risco de fluxo livre e infusao de ar.
Entretanto, seu uso em transfusdes ainda gera duvidas
quanto a integridade eritrocitaria, com potencial risco de
hemolise. Objetivos: Descrever o processo de implementagao
de bombas de infusao para transfusao de concentrado de
hemdcias (CH) no ambulatério do hemocentro coordenador
da Fundacao Hemopa, avaliando aspectos técnicos e labora-
toriais. Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
de abordagem qualitativa, realizado entre 2020 e 2023, base-
ado na experiéncia institucional de incorporacao de tecnolo-
gia no procedimento transfusional. O processo foi
desenvolvido em cinco etapas: (1) apresentacao e treina-
mento da equipe de enfermagem sobre os equipos especificos
e funcionamento das BI e disponibilizacao de amostras para
teste com apoio da empresa fornecedora; (2) inspegao técnica
dos equipos, incluindo andlise da embalagem, integridade do
conteudo e testes de funcionalidade; (3) administracao e
monitoramento da transfusao por meio das BI; (4) realizacao
de testes de hemolise em 100 amostras de sangue remanes-
centes nos equipos para avaliacao laboratorial da integridade
eritrocitaria; e (5) emissao de parecer técnico, abertura de
processo licitatério, elaboragao de protocolo padrao e incor-
poracao a rotina assistencial. Resultados: As transfusoes
foram realizadas com bombas Volumat Agilia® (Fresenius), de
mecanismo peristéltico linear. Nos testes de validagcao, nao
foi detectada hemdlise nas 100 amostras de sangue analisa-
das, e nao se observaram alteracoes desfavoraveis na
resposta hematolégica dos pacientes transfundidos. A
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utilizacao das bombas permitiu reduzir o risco de hipervole-
mia, garantir maior controle do volume infundido e do tempo
de administragao, prevenir eventos adversos como extravasa-
mento e obstrugao venosa, além de otimizar o tempo de tra-
balho da equipe de enfermagem. Os dispositivos
demonstraram leveza, resisténcia e facilidade de manuseio,
favorecendo a adesao da equipe a nova tecnologia. Discussao
e conclusao: A auséncia de hemodlise confirma que, com equi-
pos adequados e mecanismo peristaltico linear, as BI podem
ser utilizadas com seguranca para transfusao de CH, alin-
hando-se a achados prévios que apontam integridade eritro-
citaria preservada nesse tipo de equipamento. O controle
preciso do fluxo e do volume contribui para a prevencao de
TACO, especialmente em pacientes de alto risco, além de
favorecer a eficiéncia do trabalho da equipe de enfermagem.
Apesar do custo superior em relacao ao sistema gravitacional,
o retorno em seguranca transfusional, prevencao de eventos
adversos e otimizagao dos recursos humanos respalda a
adocao da tecnologia. Desta forma, a implementacao de BI
para transfusao de CH mostrou-se segura, eficaz e operacio-
nalmente viavel, consolidando-se na rotina assistencial do
servico e integrando o plano institucional de contratagoes.
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IMPORTANCIA DA DUPLA CHECAGEM NO
PROCESSO TRANSFUSIONAL

JE Di Giacomo
GSH, Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: A transfusao sanguinea é um procedimento
essencial na medicina, utilizado para repor componentes do
sangue em pacientes com hemorragias, anemias graves, cir-
urgias e outras condi¢oes clinicas. Embora seja uma pratica
segura quando realizada corretamente, a transfusao envolve
riscos que podem ser evitados com a adogcao de protocolos
rigorosos. Um desses protocolos é a dupla checagem, uma
etapa critica para garantir a seguranca do paciente. Assim, a
transfusao sanguinea é uma ferramenta indispensavel na
prética assistencial, devendo sempre ser conduzida com
responsabilidade, conhecimento técnico e foco na seguranca
do paciente A dupla checagem é um procedimento onde dois
profissionais de saude conferem, de forma independente e
criteriosa, todas as informacoes relacionadas a transfusao,
como: nome completo do paciente; data de nascimento; fili-
acao, ABO /Rh; numero da bolsa de sangue; protocolos trans-
fusionais e prescricao médica; Esse processo assegura que o
sangue preparado seja transfundido no paciente certo, preve-
nindo falhas humanas e eventos adversos graves. Objetivos:
O principal objetivo da dupla checagem no processo transfu-
sional é garantir a seguranca do paciente por meio da ver-
ificacao rigorosa de todas as etapas envolvidas na
administracao de hemocomponentes. Ao realizar essa checa-
gem cruzada, busca-se prevenir erros humanos, como a
transfusao de sangue incompativel, que podem resultar em

reacOes adversas graves, incluindo reacées hemoliticas e até
obito. Além disso, a dupla checagem assegura o cumprimento
dos protocolos institucionais e das normas estabelecidas por
orgaos reguladores, promovendo uma cultura de responsabi-
lidade compartilhnada e fortalecendo a qualidade e a
seguranca na assisténcia ao paciente. Material e métodos:
Levantamento das RNC de falhas na dupla checagem e os
principais motivos em diferentes hospitais atendidos pelo
grupo em Sao Paulo. Resultados: Verificado que tivemos casos
aonde o paciente nao foi identificado de forma correta, amos-
tra com identificagao incorreta, dupla checagem com o profis-
sional do setor e paciente nao realizada, transcrigcao incorreta
dos dados ao sistema eletronico e mapa transfusional, falhas
na leitura da tipagem ABO/Rh, selecdo e preparo nao condi-
zentes com o protocolo transfusional e falhas no treinamento.
Discussao e conclusao: A dupla checagem no processo trans-
fusional representa uma estratégia essencial de seguranca,
sendo uma barreira eficaz contra erros evitaveis que podem
comprometer gravemente a vida do paciente. Quando reali-
zada de forma criteriosa e independente por dois profissio-
nais habilitados, promove a identificagao correta do receptor,
a conferéncia precisa dos hemocomponentes e o cumpri-
mento dos protocolos vigentes. No entanto, sua efetividade
depende diretamente do comprometimento da equipe, da
adesao institucional as boas praticas e da valorizacao da cul-
tura de seguranca. Diante disso, é imprescindivel que os
servicos de saude invistam em capacitacdao continua,
sistematizagao dos processos e fortalecimento de uma assis-
téncia transfusional segura, ética e centrada no paciente.
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INDICADORES DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS
NO HEMOCENTRO COORDENADOR DE
SERGIPE — HEMOSE: IMPACTO DE AGCOES
EDUCATIVAS NO PRIMEIRO SEMESTRE DE
2024

WS Teles, OS Rezende, CM de Souza Neto,
FK Fraga Oliveira, AP Barreto Prata Silva,
RO Fontes Farrapeira, D Abilio,

RD Lopes Santos Santos,

JMM Marques de Menezes

Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil

Introdugao: As infecgoes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) constituem um dos maiores desafios dos sistemas de
saude contemporaneos, independentemente do grau de
desenvolvimento dos paises. Estima-se que, globalmente,
cerca de 1,4 milhdo de pacientes sejam acometidos diaria-
mente por IRAS, implicando elevados indices de morbimorta-
lidade, prolongamento de internagoes, aumento da
resisténcia microbiana, custos assistenciais e ébitos evitaveis.
Objetivos: Capacitar os profissionais dos setores de ambu-
latério e transfusao do HEMOSE quanto as boas praticas de
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higienizacao das maos, promovendo a sensibilizacao para os
protocolos de biosseguranca e prevencao de infecgoes institu-
cionais. Material e métodos: Foi desenvolvido um programa
de treinamento tedrico-pratico entre os dias 8 e 12 de abril de
2024, com carga horaria de 10h, dividido em cinco médulos. A
atividade ocorreu durante o hordrio de expediente e contou
com a participacao voluntdria de 32 profissionais. A coleta de
dados foi realizada por meio de checklist adaptado do Manual
de Seguranga do Paciente em Servicos de Satide: Higienizagao das
Maos, da Anvisa. As informagoes foram analisadas de forma
descritiva, categorizando a formacao profissional e o grau de
adesao as prdticas orientadas.Dos 32 participantes, 75%
(n=24) pertenciam ao sexo feminino e 25% (n=238) ao sexo
masculino. A formagao académica foi variada: trés enfer-
meiros (9,3%), dois farmacéuticos (6,2%), seis técnicos de
enfermagem (18,7%), cinco assistentes administrativos
(15,6%), um assistente social, uma psicéloga, um fisiotera-
peuta, dois dentistas (totalizando 12,4%), e 11 estagidrios
(34,3%). O treinamento evidenciou que a maioria dos profis-
sionais da assisténcia direta a saude ja havia recebido
informacoes prévias sobre seguranca do paciente, ao passo
que colaboradores administrativos relataram contato pontual
com o tema. Observou-se discordancia quanto a regularidade
da pratica de lavagem das maos, sendo a utilizagcao de luvas
por alguns erroneamente considerada substitutiva a
higienizacao. Houve, contudo, adesao significativa ao treina-
mento e reconhecimento da importancia do protocolo. A
analise do checklist pés-intervencao revelou maior aderéncia
aos cinco momentos da higienizacao preconizados pela OMS.
Discussao e conclusao: A acao educativa promoveu nao ape-
nas atualizacao tedrica, mas também reconfiguracao das con-
dutas cotidianas, com impacto direto na redugcao do risco de
transmissao cruzada nos servigos. A acao educativa promoveu
nao apenas atualizacao tedrica, mas também reconfiguracao
das condutas cotidianas, com impacto direto na reducao do
risco de transmissao cruzada nos servicos. A interdisciplinari-
dade dos participantes permitiu maior disseminacao dos con-
hecimentos, enquanto a énfase prdtica nos procedimentos
reforcou a internalizacao dos comportamentos esperados.
Diante dos resultados observados, recomenda-se a
implementacao sistemadtica de capacitacoes regulares, asso-
ciadas a estratégias continuas de monitoramento, avaliacao e
reforco educativo, garantindo, assim, a sustentabilidade das
mudancas comportamentais e a protecao integral de
pacientes, trabalhadores e do ambiente assistencial.
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NiVEL DE CONHECIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM SOBRE PRATICAS SEGURAS EM
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Introducao: A transfusao de hemocomponentes, embora
amplamente utilizada, envolve riscos que exigem estrita
observancia aos protocolos de seguranca. Profissionais de
enfermagem desempenham papel central nesse processo,
sendo responsaveis por etapas criticas, como identificacao do
receptor, preparo do ambiente e monitoramento de reagoes
adversas. Estudos sobre seguranca transfusional na rede pri-
vada de Niterdi sao escassos, o que reforca a relevancia desta
investigacao para subsidiar praticas mais seguras e qualifica-
das. Objetivos: Analisar o grau de conhecimento da equipe de
enfermagem sobre praticas seguras em transfusao sanguinea
em uma unidade hospitalar privada de Niterdi-R]. Material e
meétodos: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, reali-
zado entre abril e junho de 2025, com 40 profissionais de
enfermagem dos setores de internacao e emergéncia. A coleta
ocorreu por meio de questiondrio estruturado com questoes
sobre identificacao do receptor, instalacao de hemocompo-
nentes, condutas frente a reacoes transfusionais e cumpri-
mento de protocolos institucionais. Os dados foram
analisados em frequéncia e percentual. Resultados: Dos par-
ticipantes, 70,8% eram técnicos de enfermagem e 29,2% enfer-
meiros. A maioria (89,6%) reconheceu a importancia da
conferéncia dos dados do paciente antes da transfusao,
porém apenas 62,5% identificaram corretamente todas as eta-
pas exigidas pelo protocolo vigente. Embora 43% tenham
vivenciado reagOes transfusionais, somente 54,1% descre-
veram adequadamente as condutas a serem adotadas. Além
disso, 30% relataram nao ter participado de capacitacoes
sobre transfusao nos ultimos 12 meses. Discussao: Os acha-
dos revelam lacunas importantes no conhecimento da
equipe, especialmente quanto ao manejo de intercorréncias e
ao cumprimento integral de protocolos. A auséncia de treina-
mentos regulares e de simulacoes praticas pode contribuir
para a inseguranca na pratica transfusional. A originalidade
do estudo estd em evidenciar essas deficiéncias em um con-
texto ainda pouco explorado a rede privada de Niterdi ofere-
cendo subsidios para melhoria da seguranca do paciente.
Conclusao: Constata-se a necessidade de fortalecer as acoes
de educacao permanente em hemoterapia, por meio de trei-
namentos periddicos, simulacoes realisticas e atualizagoes
técnicas. A implementacao dessas medidas pode reduzir ris-
cos, aprimorar a assisténcia e contribuir para um
servico transfusional mais seguro e alinhado as melhores
praticas.
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0O ACOMPANHAMENTO INTERDISCIPLINAR A
GESTANTE COM DOENCA FALCIFORME: UM
RELATO DE CASO
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Introducao: A doenga falciforme é uma enfermidade genética
e hereditdria causada por mutacao no gene da hemoglobina
A, originando a hemoglobina S. Inclui combinagdes como SS
(homozigose), S/Beta-talassemia, SC, SD, SE e outras variantes
raras. Seus sintomas decorrem da desoxigenacao dos glébu-
los vermelhos, levando a falcizagao o que desencadeia diver-
sas complicacoes. A gestacao em mulheres com essa
condicao representa risco elevado para a mae, o feto e o
recém-nascido. Dentre os riscos maternofetais destacam-se:
crises vaso-oclusivas, aborto, infeccao urindria, complicacoes
pulmonares, anemia, parto prematuro, pré-eclampsia e ébito.
Por isso, é essencial o acompanhamento especializado em
um servico de pré-natal de alto risco, em parceria com Hemo-
centro e Unidade Basica de Saude - UBS. Descricao do caso:
Mulher de 27 anos, com diagnéstico de doenca falciforme —
HbSS, em seguimento no Hemocentro de Juiz de Fora/MG,
inserida em programa de transfusoes de troca devido a AVC
prévio. Era assidua ao tratamento, mas comparecia sem
familiar. Com histdrico de aborto, informou gravidez em
setembro de 2024, apés teste de BhCG positivo. Relatou ter
tido a primeira consulta na UBS do municipio e encaminhada
ao servico de pré-natal de alto risco em Juiz de Fora. Estava
feliz com a gestacao e demandava constantes orientacoes.
Para fortalecer o acompanhamento a paciente pela UBS, a
equipe entrou em contato solicitando sua inclusao no grupo
de gestantes. Durante a gestacao, houve atuacao da equipe
frente as demandas apresentadas, reforcando o cuidado inte-
gral em seus aspectos sociais, emocionais, fisicos e clinicos,
promovendo um ambiente acolhedor e seguro. Nas ultimas
semanas, observou a necessidade de intensificar o acompan-
hamento: a paciente demonstrava confusao sobre as ori-
entacoes do pré-natal, resisténcia em relacdo a UBS e
desconhecimento sobre a maternidade de referéncia, dese-
jando ter o parto em hospital sem estrutura adequada. Diante
disso, a equipe alinhou estratégias para melhorar a
comunicacao entre os servicos envolvidos por meio de con-
tato formal. O Hemocentro, com o qual a paciente possui vin-
culo e confianca, buscou sensibilizé-la quanto a importancia
do comparecimento as consultas na UBS, responsdvel por
encaminhd-la no momento do parto; da escolha de um hospi-
tal com recursos adequados para mae e bebé; e da partic-
ipacao do esposo, fortalecendo a rede de apoio. O parto
ocorreu em abril de 2025, em hospital de referéncia para ges-
tantes de alto risco em Juiz de Fora. Em visita hospitalar, a
paciente e o esposo destacaram a importancia das ori-
entacoes recebidas no Hemocentro durante a gestacao, espe-
cialmente nas semanas finais. Mencionaram também a
importancia da ultima consulta no pré-natal de alto risco, a
visita domiciliar da obstetra da rede municipal e o transporte
disponibilizado para referencid-la ao hospital. Conclusao:
Além do acompanhamento hematolégico, a atuacao da

equipe interdisciplinar é essencial para garantir o cuidado
integral. Neste caso, o trabalho interdisciplinar foi determi-
nante na condugcao da gestacao e planejamento do parto
seguro para mae e bebé. A mediacao com os servicos da rede
e o fortalecimento da rede de apoio familiar, também, foram
fundamentais. Através dessas intervencoes, foi possivel ofer-
ecer suporte adequado com foco na saude maternoinfantil
em condi¢coes seguras.
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O PACIENTE COMO PROTAGONISTA DA
SEGURANCA: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS NO
CUIDADO HEMATOLOGICO

WAB Marques, MCC Lima

Hemocentro Dalton Cunha, Hemonorte, Natal, RN,
Brasil

Introdugao: O Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP, 2023) reconhece a cultura de seguranca como ele-
mento essencial para a qualidade do cuidado em saude. No
contexto hematoldgico, essa cultura se torna ainda mais nec-
essaria diante dos riscos associados a imunossupressores,
procedimentos invasivos, infeccoes oportunistas, sangra-
mentos e reacoes transfusionais. Nesse cenario, o fortaleci-
mento do papel ativo do paciente como corresponsavel pelo
tratamento contribui para a prevencao de eventos adversos,
favorecendo uma assisténcia mais segura, humana e cen-
trada na pessoa. Objetivos: Descrever estratégias educativas
voltadas a participacao ativa de pacientes hematoldgicos na
promocao da seguranca e da qualidade do cuidado. Material e
métodos: Relato de experiéncia de natureza qualitativa,
descritiva e analitica, conduzido pelo nucleo de seguranca do
paciente (NSP) do Hemocentro Dalton Cunha. As agoes foram
desenvolvidas por equipe multidisciplinar e incluiram: elabo-
racao de materiais educativos acessiveis (cartilhas ilustradas,
folders e cartazes); rodas de conversa com pacientes e acom-
panhantes nas dareas de espera ambulatorial; e aplicacao de
checklists educativos durante o tempo de espera para consul-
tas e exames. A escuta qualificada foi utilizada como ferra-
menta para identificar duvidas recorrentes, barreiras
percebidas e o nivel de engajamento dos usudrios. Resulta-
dos: As estratégias educativas implementadas promoveram
impacto positivo na percepcao de seguranca dos usudrios e
no fortalecimento da comunicagcao entre equipe e pacientes.
Observou-se maior envolvimento dos usudrios nas etapas do
cuidado, como verificacao de identidade, conhecimento sobre
seus medicamentos e relato de sinais de alerta. Profissionais
relataram aumento na adesao as praticas seguras e fortaleci-
mento do vinculo terapéutico. A experiéncia revelou que
acoes educativas centradas no paciente contribuem para con-
solidar uma cultura de seguranca mais horizontal, participa-
tiva e sensivel as especificidades do cuidado hematoldgico. A
educacao em saude mostrou-se uma ferramenta eficaz para o
empoderamento, a prevencao de riscos e a construgao com-
partilhada do cuidado. Discussao e conclusao: O
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protagonismo do paciente, estimulado por meio de
estratégias educativas, mostrou-se uma abordagem viavel e
transformadora no cendrio hematoldgico. A iniciativa fortale-
ceu o ambiente assistencial, tornando-o mais seguro, colabor-
ativo e humanizado, com beneficios percebidos tanto pelos
profissionais quanto pelos usudrios. A inclusao ativa do
paciente no processo de seguranca é uma pratica replicavel e
coerente com os principios de equidade, qualidade e corre-
sponsabilidade no cuidado.
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O PAPEL DA ENFERMAGEM NO TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA DESDE A COLETA DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA
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Pulsa Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducao: O transplante de medula éssea (TMO) é um proce-
dimento que visa substituir uma medula éssea doente ou
danificada por uma medula sauddvel, mediante a infusao de
células-tronco hematopoiéticas via intravenosa. Esse trata-
mento é recomendado para varios tipos de neoplasias do
sangue, como leucemia, linfoma e mieloma multiplo, além de
outras doencas hematoldgicas autoimunes e imunodeficién-
cias. O transplante de medula d6ssea (TMO) é um processo
complexo que envolve vdrias etapas e requer uma equipe
multidisciplinar qualificada. O enfermeiro tem um papel fun-
damental em todas as fases do cuidado, desde a preparacao
pré-transplante até o manejo de complicagoes pos-trans-
plante. Isso inclui preparar doadores e receptores, realizar a
infusao de células-tronco e gerenciar complicacoes. Objeti-
vos: Abordar o papel da enfermagem no procedimento de
transplante de medula 6ssea em todas as fases do cuidado,
desde a coleta de células hematopoiéticas, preparacao pré-
transplante até o manejo de complicagcoes pds-transplante.
Material e métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica do
tipo integrativa, com a identificacao, selecao, avaliacao e sin-
tese de informagoes relevantes a partir da pergunta nortea-
dora “Qual o papel e a importancia da enfermagem no
transplante de medula déssea?”. Discussao e conclusao: A
coleta das células-tronco hematopoiéticas pode ser feita
através de varias fontes, incluindo medula éssea, sangue peri-
férico e cordao umbilical. O procedimento é considerado bem-
sucedido quando a medula transplantada se recupera e
comeca a produzir células sanguineas saudéveis e funcionais
a partir das células do doador. No Brasil, o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) estabeleceu as primeiras diretrizes
para a atuacao do enfermeiro no TMO (COFEN 200/97), norma-
tizando a atuacao da equipe de enfermagem em processos de
doacao e transplante de drgaos, tecidos e células. Desde
entao, novas regulamentacoes foram publicadas para esclar-
ecer e delimitar as responsabilidades. Uma vez que sua
atuacao no contexto hospitalar envolve os campos gerenciais,
assistenciais, além de ensino e pesquisa, o enfermeiro precisa

de conhecimento especializado, habilidades de tomada de
decisao e competéncias clinicas para fornecer cuidado per-
sonalizado e eficaz. Ainda que seja uma opgao terapéutica
vidvel, o transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) é um procedimento complexo e intensivo, com
duracao prolongada e envolvendo vdrias etapas. Da mesma
forma, o cuidado de enfermagem para estes pacientes exige
alta competéncia. O sucesso do transplante depende forte-
mente do papel do enfermeiro em todas as etapas do procedi-
mento, sendo sua responsabilidade personalizar e gerenciar
cada fase. A equipe de enfermagem em transplante de
células-tronco hematopoiéticas necessita possuir qual-
ificacdes e experiéncia técnica, bem como a assisténcia de
enfermagem precisa ser avaliada de forma continua e apro-
fundada. E importante entdo que as atividades de enferma-
gem sejam mapeadas e controladas para definir claramente
seus objetivos e funcoes, permitindo também a avaliacao da
qualidade do atendimento com base nas fungoes exercidas.
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Introdugao: O papel do enfermeiro no transplante de células-
tronco hematopoéticas (TCTH) vai além de infundir quimio-
terapia ou células precursoras hematopoéticas (CPH). Para o
sucesso do tratamento sao necessarias terapias de suporte,
entre elas a hemotransfusao. Essa terapia se baseia na pre-
vencao e tratamento de sintomas hemorragicos/anemia,
assim como na prevencao da aloimunizagao. Devido ao perfil
complexo dos pacientes e mieloablacao ocasionada, a maioria
dos pacientes necessitard de hemocomponentes. Durante a
internacao do TCTH sao realizadas cerca de 5 a 20 unidades
de hemacias e plaquetas, sendo as plaquetas o componente
mais utilizado. Essa quantidade varia conforme alguns
fatores: intensidade do tratamento proposto, tipo de TCTH e
complicacoes observadas. Objetivos: Descrever os principais
cuidados de enfermagem e o papel do enfermeiro na infusao
de hemocomponentes em um hospital universitdrio do sul do
Brasil. Material e métodos: Trata-se de um relato de experién-
cia baseado na prdtica assistencial desenvolvida na unidade
de internacao de TCTH. Discussao e conclusao: Os cuidados
transfusionais sao realizados exclusivamente pela enferma-
gem da unidade e incluem: conferéncia do histérico de
reacoes transfusionais; monitoramento de sinais vitais e con-
dicoes hemodinamicas; vigilancia de sangramento; coleta de
prova de compatibilidade transfusional (dupla checagem);
orientacao transfusional ao paciente; administracao de pré-
medicacao (se necessario); conferéncia do hemocomponente,
armazenamento adequado e identificacao do paciente (dupla
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checagem); conferéncia de desleucocitagao e irradiacao;
redeterminacao do grupo sanguineo a beira-leito; utilizacao
de equipo com filtro adequado; instalacao em via venosa
adequada e exclusiva, revisando o fluxo ideal; vigilancia de
reacoes imediatas e tardias; conferéncia de infusao em tempo
ideal; e registro no prontudrio. Outros cuidados especificos
que alteram os cuidados também devem ser observados,
como: presenca de anticorpo irregular; anticorpo frio; ou
refratariedade plaquetdria. Além disso, o enfermeiro assume
o papel de capacitar a equipe para monitoramento adequado
do paciente no ato transfusional. Adicionalmente, sao segui-
dos os cuidados de rotina em um ambiente protegido: vigi-
lancia dos exames, coleta de sangue e culturais, orientacao
para prevencao de infecgoes, quedas, sangramentos, higiene
corporal, supervisao da equipe na prevencao de infecgoes,
higienizacao de superficies, cuidados com acesso central e
precaucao contato quando necessario. Assim, é fundamental
que o enfermeiro tenha conhecimento especifico sobre cada
hemocomponente e seus cuidados na administracao, na pre-
vencao de reacoes e na vigilancia transfusional. A instituicao,
junto com a equipe técnica do TCTH, optou que este processo
seja liderado pelos enfermeiros da unidade e nao pela equipe
transfusional, como ocorre nas demais dreas do hospital.
Entendemos que ao assumir este processo, conhecendo mel-
hor o paciente e estando presente durante e apés a trans-
fusao, aumentamos a seguranca transfusional, reduzindo os
riscos associados. Em suma, esse perfil de paciente tem alto
risco de complicagoes e disfuncoes organicas, sendo essencial
ao enfermeiro conhecer a condicao hematoldgica/clinica de
seus pacientes, assim como a rotina de prevencao de
complicacoes relacionadas a trombocitopenia, anemia, e
reacoes transfusionais.
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Introducao: A navegacao de pacientes por enfermeiros é um
diferencial crucial em servicos de oncologia no Brasil, tra-
zendo beneficios significativos ao longo de toda a jornada do
paciente. Em um hospital de alta complexidade, um programa
de navegacao foi criado especificamente para pacientes onco-

hematolégicos e de TMO. O programa foi idealizado para oti-
mizar a experiéncia do paciente, a partir do mapeamento
detalhado de sua jornada, desde o diagndstico até a alta apés
a conclusao do tratamento. A coordenacao do cuidado, uma
das principais frentes do programa, oferece suporte continuo,
ajudando os pacientes no manejo de toxicidades entre os
ciclos de quimioterapia, imunoterapia e tratamentos com
biespecificos. Essa abordagem proativa possibilita a identi-
ficacao e o manejo precoce de toxicidades, em especial as
graves, como a sindrome de liberacao de citocinas e a encefa-
lopatia, que sao frequentemente associadas aos biespecificos.
Objetivos: O estudo tem como objetivo avaliar a coordenacao
do cuidado realizada remotamente por enfermeiros navega-
dores para pacientes em tratamento quimioterapico, imuno-
terapia e biespecificos. O foco principal é a melhoria continua
da assisténcia, visando assegurar uma jornada de tratamento
mais segura. Isso inclui a reducao de internagoes, maior
adesao aos tratamentos e a garantia de um manejo domiciliar
mais eficaz e proativo. Material e métodos: Este é um estudo
observacional e descritivo que avalia a coordenagao do cui-
dado realizada por um programa de navegacao. O programa,
implementado em um hospital de alta complexidade, é desti-
nado a pacientes onco-hematolégicos em tratamento com
quimioterapia, imunoterapia e biespecificos. Resultados: A
implementacao do programa de navegacao obteve um grande
sucesso, destacando-se o manejo remoto de toxicidades. Essa
abordagem mostrou-se extremamente eficaz, resultando em
uma redugao significativa de internagoes, com suporte domi-
ciliar em 97% dos casos. Além disso, o programa proporcionou
uma melhor experiéncia geral para os pacientes, o que forta-
lece a garantia do cuidado prestado. Conclusao: A coor-
denacao do cuidado no programa de navegacao demonstrou
ser um diferencial significativo para a qualidade assistencial.
Ele ndo apenas torna a jornada do paciente mais segura, mas
também permite identificar sintomas criticos precocemente
ap6és a medicacao e implementar estratégias eficazes para
garantir o autocuidado e o letramento em saide do paciente
em tratamento da melhor forma. Os desafios futuros incluem
a melhoria das meétricas de avaliacao e monitoramento do
programa para mensurar seu impacto na sustentabilidade da
saude suplementar, pois com uma coordenacao de cuidados
adequada reduzimos custos com possiveis internagao para
controle de sintomas que é possivel ser manejado em
domicilio.
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Introducao: A doenca falciforme (DF) é uma doenca genética e
hereditaria caracterizada por uma mutagcao no gene que pro-
duz a hemoglobina (HbA), fazendo surgir uma hemoglobina
mutante denominada S (HbS). E a doenga genética e heredita-
ria mais predominante no Brasil e no mundo. Entre as inter-
vengoes terapéuticas, a eritrocitaférese destaca-se como uma
técnica eficaz para a substituicao de glébulos vermelhos falci-
formes por normais, reduzindo assim a incidéncia de
complicagoes graves da doenca. Este procedimento tem mos-
trado beneficios significativos na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Descricao do caso: Este trabalho tem
como objetivo descrever a experiéncia e identificar os benefi-
cios da eritrocitaférese no tratamento da anemia falciforme,
buscando analisar os impactos desta técnica e namelhoria da
qualidade de vida dos pacientes. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e reflexivo, desenvolvido a partir de
um relato de experiéncia profissional de uma enfermeira
durante dois anos, desde a implantacao de transfusao de
troca automatizada em um centro de hematologia e hemoter-
apia do estado do Ceard. Os procedimentos acontecem desde
agosto de 2023 no referido centro, sendo referéncia nacional
no procedimento de troca automatizada. E ocorrem com
sucesso, alcangcando o objetivo final. A enfermagem possui
papel importante, pois atua diretamente nesse processo,
sendo ela quem conecta o paciente a uma mdquina separa-
dora através de uma técnica que permite a troca de hemdcias
e sera utilizada para pacientes portadores de DF. O mesmo é
monitorizado e as alteragoes hemodinamicas e ou sinais e
sintomas apresentados pelo paciente sao imediatamente ava-
liadas pelo enfermeiro e o hematologista que acompanham o
procedimento. Desde a implantacao do procedimento foi
observado o aumento no intervalo entre sessoes, o que favor-
ece a adesao ao tratamento. O numero e a frequéncia de
sessoes, bem como a decisao de se interromper ou prolongar
o tratamento, serd decorrente de uma decisao conjunta da
equipe de hematologia. Atualmente onze pacientes passam
por esse procedimento e o intervalo entre as sessoes variou
de 4 a 7 semanas, a adesao ao tratamento estad sendo de 100%.
Houve uma diminuicao consideravel de internacoes por
complicacoes apds o inicio da eritrocitaférese, e hoje a técnica
é a mais indicada como tratamento preventivo para
complicacoes da enfermidade. Conclusao: Tudo indica que
essa abordagem melhora a qualidade de vida dos pacientes
com anemia falciforme. O procedimento é eficaz no que se
propoe, com potencial de redugao de crises e complicacoes. A
disponibilizacao da eritrocitaferese é um grande avanco para

o tratamento desses pacientes. Pois proporcionard um trata-
mento mais efetivo. Estudos com maior numero de pacientes,
ainda sao necessarias para avaliacao de um maior quantita-
tivo de procedimentos.
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Introdugao: O uso do cateter venoso central de insercao peri-
férica (PICC) é uma tecnologia de acesso vascular amplamente
empregada em pacientes onco-hematolégicos, adultos e ped-
idtricos, especialmente devido a necessidade de terapias pro-
longadas, como quimioterapia, transfusoes e administracao
de antibidticos. O PICC apresenta vantagens como menor
risco de complicagoes mecanicas e possibilidade de insercao
em ambiente ambulatorial. Contudo, sua utilizacao nao esta
isenta de riscos, sendo as infecgoes da corrente sanguinea
(ICS) uma das principais complicagcoes, sobretudo em
pacientes imunossuprimidos. A atuacao da equipe de enfer-
magem ha insercdo, manutencao e educacao dos pacientes é
essencial para a seguranca do tratamento. Objetivos:
Descrever o perfil dos pacientes onco-hematolégicos, adultos
e pediatricos, submetidos a retirada de PICC em um Centro de
Referéncia em Hematologia do Amazonas, entre os anos de
2023 e 2024. Material e métodos: Trata-se de um estudo retro-
spectivo e analitico, utilizando como base a planilha de con-
trole de insercao e retirada do PICC, monitorada pela
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), além de
informacoes extraidas dos prontudrios eletronicos, nos anos
de 2023 e 2024. Foram incluidos pacientes com diagndstico
onco-hematolégico que utilizaram o PICC e possuiam regis-
tros completos. As variaveis analisadas incluiram diagndstico
clinico, sexo, escolaridade, faixa etdria, tempo de uso do dis-
positivo e motivo da retirada. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HEMOAM, sob o parecer n°
7.304.061, emitido em 17 de dezembro de 2024. Resultados:
Foi observado um total de 38 retiradas de PICC, com tempo de
uso variando de 7 a 305 dias. Os principais motivos de retirada
foram solicitacao médica e presenca de secrecao purulenta, o
que evidencia a ocorréncia de infeccoes. A maioria dos
pacientes encontrava-se nas faixas etdrias entre 20 e 59 anos
e apresentava baixa escolaridade. Isso levanta preocupagcoes
quanto a compreensao e adesdo as orientacoes de cuidados
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com o cateter, podendo contribuir para complicacoes. Dis-
cussao e conclusao: Os dados demonstram a importancia da
educacao em saude e do monitoramento rigoroso, além da
necessidade de treinamento continuo da equipe de enferma-
gem. O uso da ultrassonografia e da radiografia também se
destacam como ferramentas que aumentam seguranca do
procedimento. Conclui-se que, embora o PICC represente um
recurso valioso no cuidado onco-hematolégico, seu uso
seguro depende de uma abordagem qualificada e integrada,
envolvendo capacitacao profissional, protocolos institucio-
nais baseados em evidéncias e estratégias educativas volta-
das aos pacientes e seus familiares. Os achados apontam
para a necessidade de estudos multicéntricos e com amostras
maiores, que possam fortalecer as diretrizes assistenciais e
politicas publicas voltadas a oncologia e hematologia.
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Introducao: As transfusdes sanguineas sdo recursos ter-
apéuticos imprescindiveis, especialmente em contextos de
instabilidade clinica, cirurgias e doencas cronicas. A andlise
do perfil epidemiolégico dos pacientes mais transfundidos
em um hospital, aliada a avaliacao da indicacao clinica con-
forme os niveis de hemoglobina, é fundamental para pro-
mover o uso racional e seguro dos hemocomponentes. Cabe
destacar que, além dos valores laboratoriais, critérios clinicos
individuais também orientam a decisao transfusional, como
sinais de hipdxia, sangramentos ativos, comorbidades e
instabilidade hemodinamica. Tais praticas estao alinhadas as
diretrizes do Patient Blood Management (PBM), uma aborda-
gem baseada em evidéncias que visa melhorar os desfechos
clinicos por meio do uso criterioso e personalizado do sangue,
promovendo a seguranca e a qualidade na assisténcia ao
paciente. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos
pacientes mais transfundidos no Hospital Promater em 2024,
considerando variaveis clinicas, laboratoriais e assistenciais.
Material e métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, baseado
em dados secunddrios dos pacientes mais transfundidos
entre janeiro e dezembro de 2024. Foram avaliadas as var-
idveis: sexo, idade, setor de internacao, grupo sanguineo, total
de transfusoes e critério laboratorial (nivel de hemoglobina)
no momento da indicacao transfusional. As indicacoes foram
classificadas em: HB < 7 g/dL, HB > 7 g/dL e NI (nao infor-
mada). Resultados: Foram registrados 248 pacientes mais
transfundidos em 2024. O sexo feminino foi predominante
(53,2%) e a faixa etaria mais prevalente foi acima de 60 anos
(73%). A maioria foi atendida no setor clinico (53,6%). O grupo
sanguineo mais frequente foi O+ (67%), seguido de A+ (33%).
No total de indicacoes avaliadas, observou-se: HB < 7 g/dL:
171 indicagoes (65,6%), com pico em fevereiro (43) e maio (18);
HB > 7 g/dL: 84 indicagodes (32,2%), com maior incidéncia em

junho (22); NI: seis indicacdes (2,3%), principalmente em
dezembro (21). Esse padrao sugere que, embora a maioria das
transfusoes tenha seguido critérios laboratoriais adequados,
hd um numero expressivo de indicacoes com HB acima de
7 g/dL e algumas sem registro laboratorial, o que pode compr-
ometer a rastreabilidade e a justificativa clinica. Discussao:
Os achados demonstram o perfil tipico de pacientes que
demandam transfusao, com predominancia de idosos e
pacientes clinicos. A analise das indicacoes pelo valor da
hemoglobina mostra aderéncia parcial aos protocolos basea-
dos em evidéncias, que recomendam transfusao em casos de
HB < 7 g/dL, salvo excegdes clinicas. A presenca de 32% de
indicacoes com HB > 7 g/dL e 2% sem registro reforca a
importancia da atuacdo do Comité Transfusional, da educa-
¢do continuada e do fortalecimento dos registros clinico-labo-
ratoriais, conforme os principios do PBM. Conclusao: O perfil
dos pacientes mais transfundidos no Hospital Promater em
2024 foi caracterizado por idosos, do sexo feminino, com pre-
dominancia do grupo O+. A maioria das transfusoes foi justifi-
cada por hemoglobina < 7 g/dL, mas cerca de um terco
ocorreu fora desse critério, revelando a necessidade de
reforco dos protocolos clinicos e do controle de qualidade nas
indicacoes. Tais dados sao essenciais para a otimizacao da
terapia transfusional e para a seguranca do paciente.
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Introducao: O presente estudo destaca a importancia da
equipe de enfermagem, que desempenha um papel funda-
mental na manutencao da integridade do Port-A-Cath®. O
Port-A-Cath® é um cateter venoso central totalmente
implantdvel, geralmente colocado sob a pele do térax e conec-
tado a veias centrais como a subcldvia ou jugular. Ele possui
uma camara de acesso punciondvel por agulhas especificas
(agulha de Huber) e é amplamente utilizado em pacientes
onco-hematolégicos para tratamentos prolongados, como
quimioterapia, transfusoes e administracao de medicamen-
tos. Seu uso oferece maior conforto, seguranca e reduz
complicagoes relacionadas a acessos venosos periféricos rep-
etidos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. No
periodo entre Janeiro de 2023 e Dezembro de 2024, o setor
ambulatorial de hematologia do Hospital de Cancer de Barre-
tos encaminhou 34 pacientes para implante deste dispositivo.
Objetivos: Este estudo analisa o tempo médio de permanéncia
do Port-A-Cath® em pacientes com doencas onco-hematolég-
icas do ambulatério de hematologia do Hospital de Cancer de
Barretos, identificando os principais fatores que influenciam
essa duracao e as implicagcoes para a pratica clinica. Material
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e métodos: Trata-se de um estudo descritivo com anadlise dos
dados do Ambulatdrio de Hematologia do Hospital de Cancer
de Barretos, no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de
2024, totalizando 34 pacientes que foram submetidos ao
implante do cateter Port-A-Cath®. Resultados: Nesse estudo
mostra que dos 34 pacientes que implantaram o dispositivo,
11,8% (n=4) foram removidos devido a infecgdes, 8,8% (n=3)
foram retirados apds o término do tratamento, 5,9% (n = 2) foram
removidos em decorréncia de trombose e 23,5% (n=8) dos
pacientes evoluiram a ébito em decorréncia da doenca de base.
Houve um caso (2,9%) de ruptura da canula do cateter, ocorrida
aproximadamente um ano apds o término do tratamento e 50%
(n=17) dos pacientes permaneceram com o cateter realizando
manutencao periédica com salinizacao a cada 40 dias. A variabi-
lidade no tempo de permanéncia do Port-A-Cath® reflete a com-
plexidade do tratamento onco-hematolégico, manuseio e a
individualidade de cada paciente. Embora a média de per-
maneéncia varie entre 9 meses e 2 anos, é possivel que ele
permaneca funcional por periodos superiores a trés anos, desde
que nao ocorram complicacoes significativas. A andlise dos
estudos revisados revelou uma variagao significativa no tempo
de permanéncia do Port-A-Cath® entre os pacientes. Os dados
demonstraram uma média de permaneéncia de cerca de 3 anos
(36 meses), variando de 1,6 a 4,4 anos, segundo estudo realizado
por Silva et al. (2018) no Brasil com 233 pacientes adultos
oncolégicos. Esses resultados evidenciam que, na auséncia de
complicacoes, o dispositivo pode permanecer funcional por
varios anos, especialmente com manejo adequado e acompan-
hamento rigoroso. Diversos fatores influenciam o tempo de per-
maneéncia do cateter, entre eles: complicagoes infecciosas,
trombose e obstrucdo. Discussao e conclusao: O Port-A-Cath® é
uma ferramenta essencial no tratamento de pacientes onco-
hematolégicos, proporcionando acesso venoso seguro e dura-
douro. A média de tempo de permanéncia gira em torno de 9
meses a 2 anos, podendo ser prolongada na auséncia de
complicacoes. O manejo adequado na manutencao do disposi-
tivo, é crucial para prevenir complica¢oes e garantir sua funcio-
nalidade ao longo do tratamento realizado por profissionais
capacitados, especialmente enfermeiros, é determinante para o
sucesso terapéutico e a preservacao do dispositivo.
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PROM TKI-BR: EXPERIENCIA DE UTILIZAGAO
DE INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE
SINTOMAS PELO PACIENTE
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Introdugao: Patient-Reported Outcome Measure (PROM) é um
instrumento padronizado para o relato direto de pacientes
acerca de sintomas, impacto nas atividades de vida didria e
efeitos adversos relacionados ao tratamento vigente. No con-
texto da leucemia mieloide cronica (LMC), o uso de inibidores

de tirosina quinase (TKI) possibilita o controle eficaz da doenga
através de terapia via oral continua, direcionada para alvos
moleculares especificos nas células leucémicas. Entretanto, o
sucesso terapéutico depende nao sé da agao do medicamento,
mas também da adesao ao tratamento, identificacao e manejo
de efeitos adversos. Dessa forma, é essencial envolver o
paciente no monitoramento ativo dos sintomas. Assim, a
incorporagao de um PROM na pratica clinica pode fortalecer o
cuidado centrado no paciente e otimizar os resultados do trata-
mento. Objetivos: Relatar a experiéncia da implantagcao de um
instrumento de autorrelato para monitoramento de sinais e
sintomas para pacientes com LMC em uso de TKI. Material e
meétodos: Relato de experiéncia de natureza descritiva e quali-
tativa. Local: Hospital geral de grande porte classificado como
CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Onco-
logia), localizado no municipio de Sao Paulo, Brasil. Resultados:
O instrumento PROM TKI-Br foi desenvolvido e validado em
estudo empirico que favoreceu sua implantacao em um ambu-
latério que assiste pacientes com LMC em uso de inibidores de
TKI. O protocolo educativo assistencial consistiu em oferecer e
orientar o uso de um folheto com 6 paginas que contém: 1.
Introducao ao que é um TKI e mecanismo de agcao, apresentacao
dos efeitos colaterais e orientagcoes para ajudar no controle dos
sintomas. 2. Instrugcoes de como responder o questiondrio e o
que fazer com o material. 3. Quadro que contém os 20 sintomas
mais incidentes e os qualifica em “Nenhum”, “Leve”, “Moder-
ado”, “Grave” e “Muito grave”, para que o paciente assinale com
X quais sintomas apresentou nos ultimos 7 dias e sua caracteris-
tica. 6. Possibilidade da pessoa descrever sintomas nao elenca-
dos anteriormente e espaco em branco para anotar duvidas
para a proxima consulta ambulatorial. Na pratica, observou-se
interesse dos pacientes e familiares para o uso do PROM TKI-BR.
Discussao e conclusao: O instrumento de autorrelato demon-
strou ser uma ferramenta complementar ao acompanhamento
ambulatorial de pacientes com cancer, ao permitir monitora-
mento e intervencoes precoces e personalizadas a partir dos
relatos precisos sobre a presenca e intensidade dos sintomas. A
implantacao do PROM TKI-Br mostrou-se vidvel e relevante no
contexto da assisténcia ambulatorial em onco-hematologia ao
integrar as acoOes educativas conduzidas pelo enfermeiro e
meédico especialistas e promover o protagonismo do paciente no
cuidado e otimizacao da gestao de efeitos adversos.
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Introdugcao: Comum no dia a dia dos profissionais de enfer-
magem, a pungao venosa periférica estd presente em aproxi-
madamente 80% dos procedimentos realizados em
ambientes hospitalares, proporcionando infusao medicamen-
tosa, antibioticoterapia, administragao de contraste para
exames e também a realizacdo de procedimentos hemo-
terdpicos. Pratica cada vez mais comum dentro dos servigos
de hemoterapia, a exsanguineotransfusao parcial é um proce-
dimento de troca parcial de volemia dos pacientes portadores
de anemia falciforme. Esse procedimento necessita de um
acesso venoso de qualidade e calibroso, para que o procedi-
mento dé-se sem maiores complicacdes ou obstrugoes,
devido a viscosidade sanguinea caracteristica da prépria
patologia. Atualmente, obteve-se como aliado a utilizagcao da
ultrassonografia para obtencao deste acesso venoso, garan-
tindo seguran¢a e menores riscos ao paciente, bem como
maior seguranca ao profissional responsdavel. Descricao do
caso: Relatar a experiéncia de enfermeiras de hemoterapia na
realizacao de puncao venosa periférica orientada por ultra-
ssom para obtencao de rede venosa de grande calibre para o
procedimento de exsanguineotransfusao parcial. Métodos:
Trabalho descritivo acerca da experiéncia de enfermeiras na
prética de puncao venosa periférica orientada com o Ultra-
som Site Rite V, em um hospital universitario do sul do pais.
Resultados: No programa de exsanguineotransfusao parcial
realizado em regime de ambulatdrio, existem uma média de
20 pacientes que comparecem mensalmente para a realizacao
do procedimento. Cerca de 60% desses pacientes necessitam
de puncao venosa periférica orientada por ultrassom. Os
vasos utilizados com maior frequéncia sao a veia basilica e
veia braquial por serem de maior calibre. Devido a sua profun-
didade, cateteres de maior comprimento sao necessdrios para
que a puncao seja o mais segura possivel. Sao utilizados dis-
positivos de calibre 20 G e 18 G, de 45 mm e 64 mm. A pun¢ao
¢é realizada por enfermeiro devidamente capacitado para o
uso do aparelho de ultrassom. Conclusao: O uso de ultrasso-
nografia para orientacao de acesso venoso periférico de
grande calibre para execugcao de exsanguineotranfusao par-
cial é uma pratica recente e segura realizada por enfermeiros
hemoterapéutas capacitados. Seu uso acarreta menor
exposicao a multiplas puncoes e complicacoes locais, como
hematomas, infiltracao e flebite, bem como, complicacoes
sistémicas, tais quais, infecgoes e embolias. Reforga-se, ainda,
que esta técnica além de reforcar a seguranca do paciente,
torna o procedimento mais assertivo, menos traumadtico e
melhora a experiéncia do paciente, sendo prioritdrio em
pediatria.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105246
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Introdugao: As reacoOes infusionais sao eventos adversos
comuns em pacientes oncolégicos submetidos a agentes anti-
neoplésicos, imunobiolégicos e hemocomponentes. Suas
manifestacoes clinicas variam de sintomas leves, como febre
e nauseas, a quadros graves, como anafilaxia e choque. Tais
eventos impactam a continuidade do tratamento, aumentam
hospitalizacoes e afetam a qualidade de vida. Diante desse
cendrio, a enfermagem é fundamental na detecgcao precoce,
intervencao imediata e implementacao de estratégias preven-
tivas, assegurando um cuidado seguro e centrado no paciente.
Objetivos: Analisar a atuacao da enfermagem na identi-
ficacdo, prevencao e manejo de reacdes infusionais em
pacientes oncolégicos, por meio de revisao da literatura cien-
tifica. Material e métodos: Foi realizada uma revisao integra-
tiva da literatura nas bases PubMed, Embase e Scopus,
utilizando os descritores: “reacoes infusionais”, “enferma-
gem”, “oncologia” e “eventos adversos”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Discussao e conclusao: A literatura dem-
onstrou que as reagoes infusionais ocorrem com maior fre-
quéncia nos primeiros ciclos de tratamento, especialmente
com anticorpos monoclonais, imunoterapias e quimio-
terapicos. Os sinais mais recorrentes incluem calafrios, dis-
pneia, prurido, erupgcoes cutaneas, dor tordcica e
hipotensao. A atuacao da enfermagem é crucial na vigilancia
clinica continua, interrupcao imediata da infusao ao surgi-
mento de sintomas, administragcao de suporte farmacolégico
e comunicacao eficiente com a equipe médica. A eficdcia do
manejo das reacoes infusionais depende da agilidade e con-
hecimento técnico da enfermagem. A adogao de protocolos
institucionais baseados em evidéncias, treinamentos peri-
6dicos e padronizacdo de registros contribui significativa-
mente para a seguranca assistencial. A orientac¢ao prévia ao
paciente sobre possiveis sintomas também favorece a
notificacdo precoce. A capacitacdo continua da equipe e a
existéncia de planos de agao emergenciais sao determi-
nantes para um manejo eficaz e para a minimizacao de des-
fechos adversos. A enfermagem ocupa posicao estratégica
na prevencao e no enfrentamento de reagoes infusionais em
oncologia. O reconhecimento precoce dos sinais clinicos,
aliado a intervencgoes baseadas em evidéncias e ao uso de
protocolos bem definidos, contribui para a redugao de riscos,
a otimizacao da seguranca do paciente e a humanizacao do
cuidado. Investir na formacao continuada e na estruturagcao
de fluxos de atendimento especificos é fundamental para
fortalecer a seguranca do paciente e aprimorar a qualidade
assistencial oncoldgica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105247
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RELATO DE EXPERIENCIA: ACOLHIMENTO DE
ENFERMAGEM EM HEMATOLOGIA - ANALISE
COMPARATIVA 2024/2025
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Introducao: A prdtica da acolhimento de enfermagem em
servicos especializados, como a hematologia, representa um
ponto crucial para o acolhimento, classificacao de risco e
organizacao da assisténcia ao paciente. Este relato de exper-
iéncia tem como objetivo compartilhar a vivéncia profissional
durante a condugao e acompanhamento das triagens realiza-
das no servigco ambulatorial da Fundagcao Centro de Hemoter-
apia e Hematologia do Pard, destacando as principais
mudancas e desafios enfrentados nos anos de 2024 e 2025.
Descricao do caso: A experiéncia descrita compreende o
periodo de janeiro de 2024 a julho de 2025. A atuacao da enfer-
magem envolveu triagens, orientacao, encaminhamentos e
monitoramento de pacientes com doencas hematoldgicas.
Observou-se em 2024 uma producao de 1.338 triagens e, em
2025, até julho, 1.042 atendimentos. Notou-se predominancia
do sexo feminino e ampla faixa etdria, com média de idade
mais baixa em 2025. As hemoglobinopatias foram as patolo-
gias mais prevalentes, principalmente as variantes da doenga
falciforme. Em 2025, observou-se também um crescimento de
casos de PTI e continuidade significativa de atendimentos
para anemia A/E e outras anemias raras. A Doenca de
Gaucher, apesar de rara, apareceu em ambos 0s anos. As ati-
vidades técnicas de controle de hemoglobina ganharam
destaque, com aumento expressivo em 2025, indicando foco
maior no acompanhamento clinico. As condutas mais
comuns foram orientacgoes, prescricao de PAH e encaminha-
mentos especializados. Um dos principais desafios enfrenta-
dos foi a redugcao do niumero de atendimentos novos em 2025,
0 que exigiu reavaliacao de fluxos e maior integracao com
outras equipes multidisciplinares. A sazonalidade, reorgan-
izagcao da agenda e redefinicao de critérios de triagem foram
estratégias adotadas para otimizar o atendimento. A equipe
de enfermagem também fortaleceu agoes educativas e de ori-
entacdo, sobretudo para novos casos e retornos frequentes.
Conclusao: A vivéncia nos dois anos mostrou a importancia
do planejamento e da continuidade da assisténcia em hema-
tologia. A triagem de enfermagem demonstrou-se fundamen-
tal para a identificacdo precoce de agravos, acolhimento
humanizado e orientacdo segura dos usudrios. A analise com-
parativa entre os dois anos contribuiu para revisar praticas e
reforcar a vigilancia epidemiolégica. Destaca-se a importan-
cia de manter a capacitacao da equipe e o uso de dados em
tempo real para a tomada de decisao. Essa experiéncia rea-
firma o papel essencial da enfermagem na linha de frente do
cuidado hematologico.
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Introducao: O tratamento oncohematolégico com medica-
mentos biespecificos apresenta complexidades que exigem
vigilancia continua e especializada para o manejo das toxici-
dades associadas. A atuagao da Enfermeira Navegadora é fun-
damental, nao apenas no suporte ambulatorial, mas também
durante a internacao, assegurando a continuidade e
seguranca do cuidado. Objetivos: Este relato descreve a exper-
iéncia do monitoramento realizado pela Enfermeira Navega-
dora ao longo de toda a jornada do paciente, desde a
internacao até o tratamento ambulatorial. Material e
métodos: No servico de Oncohematologia, foi implantado um
fluxo operacional integrado, intersetorial e multidisciplinar
dentro do Programa de Navegacao de Enfermagem, direcio-
nado a pacientes em tratamento com terapias que utilizam
medicamentos biespecificos. O processo inicia-se com a solic-
itacao médica do medicamento biespecifico, encaminhada a
Enfermeira Navegadora, que acolhe o paciente, esclarece
duvidas sobre o tratamento, toxicidades potenciais e orienta
quanto ao processo de cuidado. Logo ap0s, a solicitacao é for-
malizada e protocolada no servico de farmdcia. Paralela-
mente, a Enfermeira Navegadora monitora a jornada do
paciente desde autorizagcao a internacao, junto a equipe de
Enfermagem assistencial, monitorando o estado clinico,
incluindo a Sindrome de liberacao de citocinas (SLC), que é
uma das principais toxicidades agudas associadas ao uso de
medicamentos biespecificos. Essa sindrome ocorre pela
ativacao intensa e descontrolada de células do sistema imu-
nolégico, especialmente linfécitos T. Clinicamente, a SLC se
manifesta com febre, hipotensao, taquicardia, hipéxia, fadiga,
mialgia e nduseas, podendo evoluir para disfun¢do organica
grave se nao for prontamente manejada. Geralmente, ocorre
nos primeiros dias apds a administracao do medicamento e
requer monitoramento continuo e intervengao precoce. Apos
alta hospitalar o cuidado prossegue em nivel ambulatorial,
onde a Enfermeira Navegadora realiza contato monitora-
mento avaliando sintomas, adesao ao tratamento e manifes-
tagoes tardias, orientando pacientes e familiares e mantendo
vigilancia constante. A sistematizacao desse fluxo permitiu
uma integracao eficiente entre as equipes, facilitou a
comunicacao e aumentou a seguranca do paciente durante
toda a jornada terapéutica com medicamentos biespecificos.
Discussao e conclusao: A experiéncia reforca a evidéncia
cientifica sobre a importancia da Enfermeira Navegadora na
minimizacao de complicacoes decorrentes de terapias
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complexas. Um fluxo operacional estruturado, aliado ao papel
ativo do Enfermeiro Navegadora, possibilita a rapida identi-
ficacao e intervencgao precoce em toxicidades agudas, além do
acompanhamento necessdrio para o manejo de efeitos tar-
dios e promocao da adesao ao tratamento. A comunicacao
continua e a educacao ao paciente e familiares aumentam a
seguranca e a conflanca no tratamento. A formalizacao e
padronizacao do fluxo contribuem para a reducao de falhas,
otimizacao dos recursos hospitalares e melhor coordenacao
multidisciplinar. O papel da Enfermeira Navegadora ao longo
da jornada do paciente oncohematolégico é imprescindivel
para um monitoramento efetivo da toxicidade dos medica-
mentos biespecificos. A conducdo assertiva do fluxo integrado
e multidisciplinar promove seguranca, adesao ao tratamento
e melhores desfechos clinicos, evidenciando que a navegacao
é uma estratégia essencial na assisténcia oncolégica.
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Introducao: A transfusdao de hemocomponentes é uma ter-
apéutica moderna, que tem como objetivo restabelecer os
componentes sanguineos em deficiéncia devido perdas agu-
das ou cronicas. Ressalta-se a necessidade de avaliar as con-
dicdes clinicas e individuais de cada receptor, tendo em vista
os riscos que envolvem esse processo. Nesse sentido, o con-
hecimento e as habilidades dos profissionais de saude que
atuam na drea hemoterdpica permeiam os procedimentos
desde a coleta até a transfusao do hemocomponente. Objeti-
vos: Descrever os elementos considerados necessarios pelos
profissionais de saude da instituicao para a estruturacao da
versao n.°1 do instrumento de apoio a seguranca transfu-
sional para ser implementado na hemorrede catarinense.
Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal,
exploratdrio e descritivo realizado com profissionais de satde
(bioquimicos, biomédicos e enfermeiros) que atuam em
Agéncia Transfusional (AT) no Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC) no estado de Santa
Catarina. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi
em formato de pesquisa online, disponibilizado via Google
Forms®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa de uma universidade publica no estado de Santa Cata-
rina, sob parecer n° 7.612.377 e Certificado de Apresentacao
Etica (CAAE) n° 86750225.4.0000.0118, em julho de 2025, e teve

a Secretaria de Estado da Saude como institui¢ao ética copar-
ticipante. Resultados: A amostra foi composta de 11 profissio-
nais de saude, sendo cinco enfermeiros, trés biomédicos e
trés bioquimicos. Em relacdo aos elementos importantes para
a construcao do instrumento de apoio a seguranca transfu-
sional foram elencados 26 itens relevantes divididos entre as
etapas pré-analitica, analitica e pds-analitica. Referente a
etapa pré-transfusional foram sinalizados oito itens mais rel-
evantes, que inicia com a conferéncia do preenchimento da
Solicitacao do Servico Hemoterdpico (SSH), conferéncia da
identificacao correta do paciente e amostra pré-transfusional,
conferéncia da identificacao correta do paciente e amostra
pré-transfusional, assinatura em termos de consentimento,
conferéncia de prescricao em prontuario fisico e eletronico, e
em casos de transfusao de emergéncia a assinatura do
médico solicitante em todos os termos juntamente com os
demais documetos do paciente. Com relacao a etapa analitica
destacam-se oito itens relacionados a conferéncia de SSH,
identificacao da amostra pré-transfusional realizacao dos tes-
tes pré-transfusionais e conferéncia dos resultados obtidos,
selecao adequada do hemocomponente conforme a necessi-
dade do receptor e dupla conferéncia dos resultados obtidos
antes de iniciar a transfusdo do hemocomponente. No
periodo pds-analitico foram elencados 10 itens, que perme-
iam a inspegcao visual do hemocomponente, avaliacao do
receptor quanto a afericao de sinais vitais, conferéncia do
hemocomponente e dados do receptor com profissional de
saude e com o préprio receptor ou acompanhante, acompan-
hamento de reagoes adversas e os registros no prontuario do
receptor. Discussao e conclusao: Os elementos que foram
sinalizados pelos profissionais de saude na realizacdao do
diagnéstico situacional como relevantes vao ao encontro do
disposto na legislacao nacional e em estudos internacionais,
evidenciando-se a necessidade de implementacao de instru-
mentos de f4cil uso que possam auxiliar no processo transfu-
sional. A partir dos achados, acredita-se que este instrumento
pode contribuir significativamente para o aumento na
seguranca do processo transfusional.
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Introdugao: A sindrome da lise tumoral (SLT) é uma emergén-
cia oncoldgica potencialmente fatal, resultante da destruicao
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macica de células malignas e liberacao subita de seus con-
teudos intracelulares na corrente sanguinea. Essa condicao
cursa com disturbios metabdlicos graves, como hipercalemia,
hiperfosfatemia, hipocalcemia e hiperuricemia, podendo evo-
luir para insuficiéncia renal aguda, arritmias cardiacas e 6bito.
A SLT é mais comum em pacientes com leucemias agudas e
linfomas de alto grau, especialmente apds o inicio da quimio-
terapia, embora também possa ocorrer de forma espontanea.
Diante de sua rdpida progressao, a equipe de enfermagem
desempenha papel estratégico na prevencao, vigilancia con-
tinua e intervencgao precoce. Objetivos: Analisar, por meio de
revisao da literatura, a atuacao da enfermagem na prevencao,
identificacao precoce e manejo da sindrome da lise tumoral
em pacientes hematolégicos. Material e métodos: Foi reali-
zada uma revisao narrativa da literatura nas bases PubMed,
Embase e Scopus, utilizando os descritores: “sindrome da lise
tumoral”, “enfermagem”, “oncologia” e “eventos adversos”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Discussao e conclusao: A litera-
tura analisada demonstra que a SLT é mais prevalente em
pacientes com elevada carga tumoral, altos niveis de LDH e
maior sensibilidade a quimioterapia. A enfermagem atua de
forma abrangente, desde a triagem inicial de fatores de risco
até o acompanhamento intensivo durante o tratamento.
Entre as intervencoes destacam-se o monitoramento rigoroso
de sinais vitais, débito urindrio e exames laboratoriais
(eletrdlitos, ureia, creatinina), além da administracao de
hidratacao venosa agressiva e farmacos como alopurinol ou
rasburicase. A comunicacao imediata com a equipe médica
diante de alteracoes clinicas é crucial para o manejo eficaz da
SLT. A implementacao de protocolos institucionais e treina-
mentos peridédicos demonstrou um impacto positivo signifi-
cativo na prevencao e manejo da sindrome, resultando na
reducao de complicacoes e de hospitalizacées prolongadas.
Essas estratégias reforcam a importancia da atuagao proativa
e coordenada da enfermagem para garantir a seguranca do
paciente. A sindrome da lise tumoral representa um desafio
critico que exige atuacao répida, coordenada e tecnicamente
embasada da equipe de enfermagem. O reconhecimento pre-
coce dos sinais clinicos, aliado a execugao de medidas pre-
ventivas e terapéuticas padronizadas, é fundamental para
garantir a seguranca do paciente hematolédgico. Fortalecer a
educacao permanente, a estruturagao de protocolos assisten-
ciais e a comunicacao interprofissional sao estratégias essen-
ciais para mitigar riscos e qualificar a assisténcia oncolégica.
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Introducao: A anemia falciforme, condicao genética e cronica
mais prevalente no Brasil, impoe desafios diarios significati-
vos, especialmente durante a infancia. As estratégias educati-
vas voltadas para o publico infantil ainda sao escassas,
principalmente no que se refere a promog¢ao do autocuidado.
Nesse cenario, tecnologias educacionais lidicas e baseadas
em evidéncias tornam-se ferramentas poderosas no empo-
deramento de criancas com doenca falciforme. Objetivos:
Desenvolver e validar um video educativo como tecnologia
assistencial voltada ao autocuidado de criang¢as escolares
com anemia falciforme, promovendo a compreensao da
doenca e a autonomia infantil. Material e métodos: Pesquisa
metodolégica em sete etapas, realizada no Hemocentro
Regional de Juiz de Fora, com criancas escolares de 6 a 12
anos incompletos com anemia falciforme. As etapas
incluiram: (1) escuta qualificada por meio de entrevistas com
as criancas para levantamento dos temas; (2) embasamento
tedrico do conteudo; (3) elaboracao do roteiro pela pesquisa-
dora e do storyboard pelo videomaker; (4) validagcao do story-
board por experts em hematologia, pediatria e enfermagem,;
(5) producao do video animado; (6) avaliacao pelo publico-
alvo; (7) ajustes finais com base nos feedbacks recebidos. Para
andlise de dados das entrevistas foi utilizado o software Inter-
face de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires (IRAMUTEQ) para o processamento dos
dados das entrevistas, com a criacao de um dendograma. O
Indice de Validade de Contetdo foi utilizado para validar o
storyboard e o video, respectivamente, pelos experts e pelo
publico-alvo. O estudo foi aprovado pelos comités de ética
das duas instituicoes participantes. Resultados: As entrevis-
tas revelaram cinco eixos temdticos prioritarios para o cui-
dado cotidiano: manejo da doenca, uso de medicamentos,
controle da dor, rotina (vestudrio e brincadeiras), além de
hidratacao e alimentacao. A traducao desses temas em lin-
guagem acessivel e visualmente atrativa resultou em um
video educativo validado, tanto por experts (médicos, enfer-
meiros, assistentes sociais e psicéloga) quanto pelas préprias
criangas, com indice de validade de conteudo de 99,2% e
100%, respectivamente. O tempo final do video foi de 00:07:26.
A versao final encontra-se em processo de registro na Agéncia
Nacional do Cinema (Ancine) e j& esta protegida por registros
em plataformas privadas. Por esse motivo, ainda nao pode ser
compartilhada em larga escala, mas pode ser utilizado em
pesquisas até seu registro. Este é o video pronto para analise:
https://youtu.be/uoBX8p17k4k. Discussao e conclusao: O
video educativo desenvolvido é uma ferramenta inovadora,
cientificamente validada e com potencial de impacto positivo
na pratica assistencial, especialmente no ambito da Fundacao
Hemominas e demais hemocentros do Brasil. Sua utilizacao
pode facilitar o didlogo entre profissionais de saude, criancas
e familias, promovendo o protagonismo infantil no autocui-
dado e favorecendo a adesao ao tratamento. Além disso, o
estudo evidenciou a rigidez da escola no atendimento ao
aluno com doenga cronica, que muitas vezes ocorre pelo
desconhecimento da doenca. A utilizagcao do video nas esco-
las, com os profissionais, pode auxiliar na educacao em satude
dando visibilidade a anemia falciforme e conhecimento aos
professores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105252
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Introducao: A assisténcia transfusional envolve etapas com-
plexas que exigem conhecimento técnico, habilidade clinica e
tomada de decisao segura dos profissionais de enfermagem.
Contudo, falhas na identificacao do receptor, monitorizacao
de sinais vitais, reconhecimento precoce de reacoes transfu-
sionais e registro adequado indicam lacunas no conheci-
mento e na padronizacao das prdticas. Nesse contexto, o uso
de Tecnologias Educacionais (TEs) pode ser uma estratégia
eficaz para promover educacdao permanente e garantir a
seguranca do paciente. Objetivos: Identificar, com base na
experiéncia de profissionais de enfermagem, subsidios para a
construcao de um fluxograma voltado a pratica transfusional
em um hemocentro publico. Material e métodos: Estudo
metodolégico, descritivo, com abordagem qualitativa, funda-
mentado nas diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ). Realizado na Fundacao Centro
de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA), em Belém/
PA. Participaram 15 profissionais de enfermagem, com
atuacdo minima de um ano em hemoterapia, formagao na
drea e sem afastamentos no periodo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Parda (CAAE: 69858323.2.0000.5170) e autorizado pelo
Nucleo de Ensino e Pesquisa do HEMOPA. A coleta ocorreu
entre agosto e outubro de 2023, por entrevistas semiestrutura-
das em ambiente reservado. A coleta abordou perfil profis-
sional, conhecimento em hemovigilancia, seguranca
transfusional e uso de TEs. A andlise foi realizada por Anadlise
de Conteudo de Bardin, com suporte do software IRaMuTeQ
para analise lexical e categorizacdo tematica. Resultados: Pre-
dominaram profissionais do sexo feminino, com idades entre
37 e 57 anos, média de 18,6 anos de formagao e vinculo insti-
tucional de 1 a 15 anos. Todos os enfermeiros possuiam
especializacao em hemoterapia e hematologia. Emergiram
cinco classes principais: Cuidados diante de reacoes transfu-
sionais, destacando interrup¢ao da infusao e verificacao de
sinais vitais; Reconhecimento dos sinais e sintomas como
febre, urticaria e edema de glote, principalmente associados
as plaquetas; Praticas de hemovigilancia,
notificacao e retrovigilancia; Propostas de TEs, como cartilhas
e videos; e Sugestao de um fluxograma para apoiar visual-
mente o cuidado transfusional. Discussao: Os achados
reforcam a importancia do preparo técnico para identificar

incluindo

reacoes transfusionais, destacando a atuagao da equipe con-
forme protocolos. A dupla checagem da bolsa e do paciente,
considerada essencial, foi citada por poucos participantes,
indicando necessidade de reforco em treinamentos. Sinais
como febre e urticaria foram reconhecidos, evidenciando con-
hecimento clinico. A interrupcao da transfusao, notificacao e
retrovigilancia evidenciam alinhamento as normas da
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A alta rotatividade
da equipe motivou a indicacao de TEs, com énfase no fluxog-
rama como estratégia para padronizar condutas e garantir
seguranca transfusional. Conclusao: Pode-se concluir que os
resultados evidenciaram os conhecimentos e experiéncias
dos profissionais na rotina transfusional do HEMOPA. Desta-
caram-se cuidados transfusionais, reconhecimento de
reacoes e hemovigilancia, embasando a proposta do fluxog-
rama como TE. Essa ferramenta facilita o acesso rapido a
informagoes essenciais, contribuindo para a prevencao de
erros e promovendo maior seguranca do paciente, além de
apoiar a atualizacao continua dos profissionais, especial-
mente diante da alta rotatividade da equipe.
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Introducao: Os pacientes oncolégicos comumente podem
apresentar quadros de desnutricao. Nos que sao submetidos
ao transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH)
autélogo, a desnutricao esta relacionada aos efeitos do regime
de condicionamento quimioterdpico. Desse modo, a aborda-
gem nutricional deve ser considerada desde o inicio do trata-
mento. Uma das maneiras de auxiliar as necessidades
nutricionais, quando a via gdstrica nao é suficiente, é por
meio da nutricdo parenteral total (NPT). Objetivos: Identificar
a utilizacdo de NPT em pacientes pedidtricos submetidos a
TCTH autdlogo. Material e métodos: trata-se de estudo descri-
tivo, apresentando relato de experiéncia de enfermeiras de
um hospital universitario do sul do pais, com avaliacao dos
TCTH Autdlogos pediatricos, de maio de 2024 a maio de 2025,
em uma unidade de oncologia pedidtrica. Resultados: No
periodo do estudo foram realizados nove TCTH autdlogos.
Destes nove pacientes, todos receberam suporte enteral de
dieta via sonda nasoentérica (SNE) ou gastrostomia e trés
pacientes fizeram uso de NPT. A NPT foi utilizada de maneira
exclusiva por determinado periodo apenas em um paciente;
nos outros dois, foi utilizada em concomitancia com SNE ou
com via oral para aumento de aporte caldrico. Discussao: A
utilizacao de NPT em pacientes pedidtricos submetidos ao
TCTH autdlogo reflete a complexidade nutricional presente


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105253

HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105149 65

nesse tipo de cuidado. No presente estudo, apesar de todos os
nove pacientes receberem suporte nutricional enteral (via SNE
ou gastrostomia), trés necessitaram de NPT, com o objetivo de
complementar o aporte calérico. Essa necessidade de suporte
parenteral estd fortemente relacionada aos efeitos adversos
do regime de condicionamento quimioterapico, principal-
mente a mucosite grave, nauseas intensas, vomitos persis-
tentes e anorexia, que comprometem significativamente a
capacidade de ingestao e de absorcao dos nutrientes. A NPT,
nesses casos, torna-se uma alternativa vidvel e segura para
garantir o suporte metabdlico necessdario durante os periodos
criticos do pés-transplante, em especial na fase de aplasia
medular, quando ha maior risco de complicacoes infecciosas
e maior demanda energética para a recuperacao do paciente.
A introducao da NPT deve ser cuidadosamente avaliada, con-
siderando-se os riscos associados, como infecgoes relaciona-
das ao cateter, distirbios metabdlicos e complicacoes
hepdticas, sendo, portanto, indicada preferencialmente de
forma tempordria e com monitoramento rigoroso. A experién-
cia descrita destaca ainda o papel da enfermagem na vigi-
lancia continua do estado nutricional, na detec¢ao precoce de
sinais de intolerancia alimentar, e na administracao segura da
NPT, em parceria com a equipe multiprofissional. Conclusao:
Esses achados reforcam a importancia de estratégias nutricio-
nais individualizadas, com planos de cuidados adaptaveis as
condicoes clinicas de cada paciente, e apontam a NPT como
uma ferramenta complementar essencial em determinados
casos no contexto do TCTH pedidtrico.
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Introdugao: O cloranfenicol é um antibiético de amplo espec-
tro que pode ser usado como bactericida ou bacteriostatico, a
depender da posologia adotada. O farmaco é administrado
por via oral, endovenosa ou ocular, embora atualmente seu
uso seja reservado a casos especificos, como infecgoes graves
causadas por bactérias multirresistentes. O seu mecanismo
de acao dd-se por sua ligacao a bactéria na subunidade
ribossomica 50S, inibindo a sintese proteica e a consequente
reproducao bacteriana. No entanto, o uso prolongado pode
estar associado ao risco de alteracoes hematoldgicas.

Objetivos: Descrever as alteracoes hematoldgicas ocasiona-
das pelo uso de cloranfenicol. Material e métodos: Realizou-
se uma revisao narrativa nas bases de dados Scielo, PubMed e
Google Académico, com artigos de revisao em portugués ou
inglés, publicados entre 2004 e 2025, tendo como critérios de
exclusao artigos em duplicata e que nao abordaram hemato-
logia. Discussao: As principais alteracoes hematoldgicas
desencadeadas pelo cloranfenicol incluem a supressao da
medula 6ssea e a anemia medular. O primeiro aspecto hema-
tolégico é a mielossupressao, condicionada a dose quando
administrado por tempo superior ao recomendado. Essa con-
dicao é reversivel, embora possa desencadear sintomas tem-
porarios como reticulocitopenia, trombocitopenia e leucopenia.
A segunda alteragao é a anemia aplastica (AA), que é irreversi-
vel, independente de posologia e fatal. A etiologia da AA pode
a mecanismos idiossincraticos ainda nao totalmente com-
preendidos. Possivelmente ocorre devido similaridades entre
os ribossomos da bactéria e da mitocondria, o fdrmaco age
impedindo tanto a sintese proteica bacteriana quanto mitocon-
drial do préprio individuo, dificultando a sintese de DNA e acar-
retando disfuncao medular, o que afeta diretamente a
eritropoiese, maturacao e diferenciacao celular. A aplasia da
medula é caracterizada por pancitopenia e acidose metabdlica.
H4 relatos na literatura que sugerem uma possivel relacao
entre a exposicao de cloranfenicol e o desenvolvimento de leu-
cemia mieloide aguda e linfomas, que podem ser causados
pelo grupo nitro do farmaco, ocasionando danos no DNA e ger-
ando hipoplasia ou aplasia medular. Embora o cloranfenicol
seja eficaz no tratamento de infecgoes bacterianas graves, seu
uso é significativamente limitado devido as alteracoes hema-
tolégicas severas que sao causadas. Conclusao: Destaca-se que
é imprescindivel, ao indicar este farmaco, garantir continuo
monitoramento laboratorial para identificacao de potenciais
alteracoes hematolégicas e imediata intervencao terapéutica.
Considerando a toxicidade do farmaco e sua associacao com
discrasias sanguineas, deve-se intensificar pesquisas que
esclarecam os mecanismos patogenéticos envolvidos.
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Introducao: A pré-eclampsia (PE) é uma sindrome gestacional
multifatorial, caracterizada por hipertensao, disfuncao endo-
telial e inflamagao sistémica, marcada por desequilibrio entre
os niveis plasmaticos de citocinas pré e anti-inflamatdrias,
que desempenham um papel central em sua patogénese e
nas consequéncias a curto, médio e longo prazos. Além disso,
tem sido relatado que alguns indices inflamatérios
sistémicos, derivados do Hemograma, podem ser determi-
nantes da mortalidade e possuem um efetivo valor progné-
stico em pacientes adultos. Tais indices ja foram relacionados
com niveis de outros marcadores inflamatdrios, como as cito-
cinas, em diferentes estudos e doencas. Objetivos: Os objeti-
vos do presente estudo foram: avaliar os niveis da
interleucina 4 (IL-4), interleucina 6 (IL-6), interleucina 10 (IL-
10), do fator de transformacao do crescimento beta (TGF-g) e
fator de necrose tumoral (TNF) em mulheres com e sem
histérico de PE; investigar a associacao dos indices Razao
Neutrofilo-Linfécito (RNL), Razao Neutrdfilo-Linfécito deri-
vada (dRNL), Razao Mondcito-Linfécito (RML), Razao Pla-
queta-Linfécito (RPL), Indice de Inflamagcdo Imunolégica
Sistémica (SII) e Indice de Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRI) com os niveis das citocinas avaliadas. Material e
métodos: O projeto PERLA-BRASIL (Estudo de Coorte Brasileira
da Pré-eclampsia: riscos latentes apds a gravidez) é um estudo
de coorte retrospectivo que avalia, desde 2021, mulheres com
histérico de PE. No presente trabalho foram incluidas 205
mulheres, sendo 103 com histérico de PE (grupo MP) e 102
com histérico de gravidezes normotensas (grupo MN). Os
Hemogramas e o célculo dos indices derivados foram realiza-
dos no Laboratério de Hematologia da Faculdade de Farmacia
da UFMG. Para a avaliacao das citocinas, as medidas foram
realizadas em 80 mulheres participantes do estudo, sendo
n =40 no grupo MP e n=40 no grupo MN. Os niveis de citoci-
nas foram mensurados por ELISA. O teste de Mann- Whitney
foi utilizado para confrontar as medianas obtidas entre os
grupos. As andlises de correlacao foram feitas pelo teste de
Spearman, com expressao dos coeficientes de correlagao (r). O
valor de p <0,05 foi considerado significativo. Resultados: Os
niveis plasmaticos de IL-4 foram significativamente elevados
no grupo de mulheres sem histérico de PE, gestacao normo-
tensa (MN). Em contrapartida, os niveis plasmadticos de IL-6,
TGF-B e da IL-10 foram significativamente maiores no grupo
MP em relacao ao grupo MN. Para o fator de necrose tumoral
(TNF) nao foram encontradas diferencas significativas. Apds
os cdlculos dos indices derivados do Hemograma, nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos MP e
MN. Os resultados mostraram uma correlacao positiva entre
a concentracao de IL-6 e a RPL (r=0,3401; p=0,0318) e entre os
niveis de TGF-8 e a RML (r=0,3212; p =0,0492). Discussao e
A associacao encontrada entre os
plasmaéticos de citocinas e os indices derivados do Hemog-
rama em mulheres com histérico de PE apontou para um
estado persistente de inflamagao cronica, que pode contribuir
para disfuncoes endoteliais e metabdlicas a médio e longo
prazos, em comparacao as mulheres sem histérico de PE. Os
biomarcadores inflamatérios, como as citocinas IL-6, TGF-8 e
IL-10 e os indices derivados do Hemograma, RML e RPL, dem-
onstraram potencial promissor como ferramentas comple-
mentares na estratificacao de risco em mulheres que tiveram
PE.

conclusao: niveis

Referéncias:
Lopez-Escobar et al., 2021; Yetisir et al., 2024.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105256

ID — 2473

ESTRATEGIAS DA CADEIA DE SUPRIMENTO
PARA A SOBERANIA DO COMPLEXO DA SAUDE

AD Leao, RN Ribeiro, MPR Lima,
GA Nascimento

Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia, Recife, PE, Brasil

Introducao: Durante a pandemia do Covid-19, a reducao da
oferta de insumos farmacéuticos (IF) ocorreu em todo o
mundo, impactando na capacidade de fabricacao de medica-
mentos e produtos para a saude. A potencial falta destes pro-
dutos contribuiu para uma grande crise de saude publica,
demonstrando a necessidade de as empresas fortalecerem
suas cadeias de suprimentos (CS), preparando-se para even-
tos que demandem maior agilidade e flexibilidade nas cadeias
de producao. No entanto, para além da escassez de oferta, a
pandemia expos as vulnerabilidades da CS nacional, e conse-
quentemente do sistema de saude brasileiro devido a inex-
isténcia de um parque produtivo estruturado, capaz de
abastecé-lo. Este processo resultou em custos e orcamento
extra para o governo devido a necessidade de fornecer medi-
camentos a populacdo, através do Sistema Unico de Saude
(SUS). Nesse contexto, o fortalecimento do Complexo
Economico Industrial da Saude (CEIS) mostra-se como
caminho para reduzir a dependéncia de importacoes de IF,
fortalecer a CS farmacéutica nacional e atender as demandas
do SUS de forma mais racional. Objetivos: Analisar os
recentes desafios da CS farmacéutica e oportunidades de for-
talecimento através do CEIS. Material e métodos: Analise
descritiva do modelo de producao de insumos atual e capaci-
dade de melhoria no Brasil através do CEIS. Discussao e con-
Com o aumento dos custos de produgao,
particularmente na Europa, algumas empresas do segmento
de farmacos terceirizaram a produgao para areas onde o custo
de fabricacao é menor, como India e China. Fatores como reg-
ulamentacao ambiental mais frouxa, menores saldrios e leis
trabalhistas tornaram dificil a competicdo com os paises
asiaticos, e o Brasil, assim como outros paises, desenvolveu
forte dependéncia de IF externos e nao investiu em um par-
que farmoquimico nacional. Neste contexto, para que o Brasil
desenvolva sua producao industrial as politicas publicas
devem buscar o fortalecimento do CEIS, pois através dele os
setores industriais relacionam-se com os servicos de saude
de forma articulada com o estado, o qual fomenta politicas
que viabilizam o desenvolvimento da industria e da cadeia
produtiva. No caso de industrias estratégicas, como a
Hemobrds, o mapeamento dos seus principais insumos e a
criagao do cadastro nacional de IF possibilitaria a priorizacao
dos IF mais criticos, tanto aqueles que compoe os medica-
mentos, quanto os insumos utilizados nas etapas produtivas
(fracionamento industrial, estabilizacao e cultivo celular). Em
relacdo as formas de fomento, programas como o de Parcerias

clusao:
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para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) e o Programa de
Inovacao e Desenvolvimento Local (PDIL) fortalecem a
ampliacao da capacidade produtiva através de parcerias com
institutos de pesquisa para o atendimento de encomendas
tecnoldgicas, como medicamentos. Estas demandas impul-
sionam o crescimento de industrias de base, como industria
quimica e de equipamentos para atender a cadeia produtiva
criada. Além disso, para viabilizar o CEIS, instituicoes como o
BNDES e Finep atuam como agentes responsdveis por opera-
cionalizar linhas de crédito, incentivos fiscais e programas de
inovagao necessarios para incentivar as industrias executoras
e possibilitar um desenvolvimento vidvel. Desta forma, é pos-
sivel utilizar-se das bases dos CEIS para articular uma reor-
ganizacao do setor produtivo farmacéutico buscando criar
um ambiente voltado para o fortalecimento da industria
farmacéutica nacional.

Referéncias:
Gadelha CAG.
81232003000200015, 2003.
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IMUNOGLOBULINA HUMANA- ANALISE DO
PRODUTO POS-MERCADO

JLS Possas, MM Silva, RS Cunha, RM Passo,
AA Obraczka, SAN Oliveira, AA Paula,
YR Ribeiro, AS Ribeiro, HCBG Borges

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Satde (INCQS/Fiocruz), Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: A imunoglobulina humana normal para adminis-
tracao por via intravenosa é uma preparacao estéril, liquida
ou liofilizada, apirogénica, contendo imunoglobulinas, princi-
palmente a imunoglobulina G (IgG) e outras proteinas. de
individuos normais. A imunoglobulina humana normal para
administracao por via intravenosa é obtida a partir de plasma
humano coletado de doadores saos e altruistas, com quali-
dade e seguranca previsto na Farmacopeia Brasileira, edicao
vigente. Durante o processo produtivo sao realizadas etapas
de inativagao e/ou remogao viral, como: tratamento com sol-
vente/detergente, aquecimento, nanofiltracao, pH baixo ou
outro método validado destinado a esta etapa de produgao, a
fim de conferir seguranca, contra a possivel transmissao de
agentes infecciosos, pelo produto. A Imunoglobulina Humana
Intravenosa é utilizada na reposicao em Doenc¢as de imuno-
deficiéncia primdria (IDP) como: agamaglobulinemia, entre
outras patologias e como Imunomodulag¢ao: Purpura trombo-
citopénica imune; Sindrome de Guillain-Barré; Doenca de
Kawasaki; Transplante alogénico de medula éssea, entre out-
ras patologias. O Brasil, até o momento, ainda nao produz
este medicamento, portanto, sendo 100% importado. Con-
forme estabelecido nos artigos 3° e 4° na Resolucao RDC n°
900 de 06.09.2024 que dispoe sobre o procedimento de liber-
acao de lotes de hemoderivados para consumo no Brasil e
exportacao é de responsabilidade do INCQS a liberacao de

lotes de hemoderivados, como parte do procedimento de
importacao realizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - Anvisa, conforme previsto na Resolucao da Direto-
ria Colegiada - RDC n° 81, de 5 de novembro de 2008, e suas
atualizacoes posteriores, bem como realizar as avaliacoes e
emitir os documentos relacionados a liberacao de lotes de
hemoderivados com objetivo de consumo no pais ou
exportacao. Objetivos: Analisar sistematicamente a qualidade
da Imunoglobulina Humana Normal Intravenosa, no ano de
2024, em cumprimento a legislacdo vigente, acao pés-mer-
cado de Vigilancia Sanitaria. Material e métodos: Em 2024 foi
recebido para analise, 209 lotes Imunoglobulina Humana Nor-
mal Intravenosa analisados segundo os testes preconizados
na Farmacopeia Brasileira, 72 edic@o, como: Anadlise docu-
mental; Inspecao visual; Termoestabilidade; Determinacao de
Hemaglutininas A e B; Testes Quimicos; Andlise documental,
entre outros. Resultados: No periodo avaliado foram recebi-
dos 1.144 lotes de hemoderivados, 18,2%, 208 lotes correspon-
deram a Imunoglobulina Humana e 81,8%, 936 lotes aos
demais hemoderivados. Foram representados por 13 requer-
entes de andlise: 69,2%, 09 importados pelos detentores do
registro, 30,8%, 04 importados pelo Ministério da Saude e
afins. Os fabricantes dos 208 lotes do produto estao em 03
continentes: 10,0%, 01 fabricante na Asia; 20,0%, 02 na
América e 70%, 07 na Europa, assim distribuidos: 0,5%, 01 lote
proveniente da Alemanha; 21,6%, 45 lotes da Austria; 5,8%, 12
lotes da Bélgica; 2,4%, 05 lotes da China; 20,7%, 43 lotes da
Coréia do Sul; 18,7%, 39 lotes da Espanha; 0,5%, 01 lote da
Holanda; 1,0%, 02 lotes da América do Sul; 15,9%, 33 lotes da
Ucrania; 11,0%, 23 lotes do USA. A anadlise laboratorial revelou
os resultados: 99,0%, 206 lotes do produto com resultados sat-
isfatérios e 1,0%, 02 lotes do produto insatisfatérios, que nao
foram distribuidos no mercado nacional. Discussao e con-
clusao: Os resultados ressaltam a relevancia do monitora-
mento continuo da qualidade da Imunoglobulina Humana
Intravenosa, lote a lote, como instrumento imprescindivel da
Vigilancia Sanitdria.
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JUDICIALIZACAO NA ONCO-HEMATOLOGIA:
QUEM SAO ESSES PACIENTES E QUAIS
MEDICAMENTOS ELES BUSCAM

VC Santos, MVCR Gongalves, SR Simoes,
LE Araujo, PDS Gramacho

Santa Casa de Misericérdia da Bahia, Hospital
Santa Izabel, Salvador, BA, Brasil

Introdugdo: O Sistema Unico de Sadde (SUS) disponibiliza
medicamentos e tratamentos a partir de politicas publicas
estruturadas, definidas por patologia. No entanto, existe uma
limitacao dessas listas oficiais, resultando na indisponibili-
dade de diversos farmacos de alto custo para a distribuicao
regular. Diante disso, a judicializagao da saide emerge como
um fenomeno em que cidadaos buscam o judicidrio para
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garantir acesso a tratamentos nao contemplados pelas nor-
mativas vigentes. Objetivos: Caracterizar o perfil epide-
miolégico dos pacientes que acionam a justica para acesso ao
tratamento onco-hematoldgico e descrever o padrao de con-
sumo destes medicamentos. Material e métodos: Trata-se de
um estudo transversal retrospectivo realizado em um hospi-
tal filantrépico de grande porte. A instituicao é um dos polos
dispensadores de medicamentos para pacientes que acio-
naram o estado da Bahia judicialmente para acesso ao trata-
mento onco-hematolégico. Foram incluidos pacientes que
realizaram tratamento via demanda judicial no periodo de
janeiro de 2024 a julho de 2025. O perfil epidemiolégico dos
pacientes foi caracterizado por meio de informacoes da pla-
nilha de controle farmacéutico e dados de prontuario
eletronico. O padrao de consumo dos medicamentos foi tra-
cado através do relatdrio de consumo, extraido do sistema
informatizado. Resultados: Durante o periodo analisado, 55
pacientes com doengas onco-hematoldgicas acessaram seus
medicamentos por via judicial, destes 69% estavam em trata-
mento igual ou superior a 32 linha. A maioria desses pacientes
era do sexo feminino (54%) e se autodeclarou parda (85%). A
faixa etdria predominante estava entre 60 e 69 anos (38%),
seguida pelas faixas de 30 a 39 anos e 70 a 79 anos, ambas
com 13%. Em relacao a escolaridade, a distribuicao foi a
seguinte: 31% dos pacientes tinham ensino fundamental, 31%
tinham ensino médio, 18% tinham ensino superior e 4% eram
analfabetos. O diagndstico mais comum entre os pacientes
era linfoma nao-Hodgkin (34%). Outros diagndsticos incluiam
linfoma de Hodgkin (22%), mieloma multiplo (16%), leucemia
linfoide (15%) e leucemia mieloide (11%). A duracao média do
tratamento foi de 15 meses, com o periodo variando de 9 dias
a 57 meses. A maioria dos pacientes estao em tratamento
(64%), seguido de ébitos (14%) e altas (13%). Os medicamentos
mais utilizados foram Lenalidomida, Pembrolizumabe e Rit-
uximabe, cada um sendo usado por 14% dos pacientes. Em
seguida, vinham Acalabrutinibe (12%) e Ibrutinibe (8%). Dis-
cussao e conclusao: Neste estudo, o linfoma nao Hodgkin foi
a doen¢a mais prevalente, em linha com os dados brasileiros.
A maioria dos pacientes era idosa, refletindo a faixa etdria
mais afetada pelas duas doencas mais comuns encontradas.
A judicializacao na onco-hematologia se deve a rapida
evolucao das doencas e a constante inovagao tecnoldgica,
que gera terapias de alto custo com tempo de incorporacao
prolongado no SUS. O estudo confirma isso ao mostrar que a
maioria dos pacientes estava em terapias avancadas (32 linha
ou mais), utilizando medicamentos com menos de 10 anos de
mercado brasileiro. Assim, esses pacientes recorrem a justica
para obter acesso a tratamentos inovadores que oferecem
maior chance de cura ou melhor qualidade de vida. Em con-
clusao, este estudo fornece dados epidemiolégicos essenciais
para a criacao de politicas publicas direcionadas. A andlise do
tratamento desses pacientes demonstra a necessidade de
atualizar as diretrizes para garantir um acesso mais agil a
novas terapias.
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MODELO LOGICO DE COMPENSACAO
FINANCEIRA PARA AMPLIACAO DO ACESSO A
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DE ALTO
CUSTO NO SUS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

AA Simoes ?, GS Santos ?, LAT Kister ?,
PM Santos”

& Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos,
Salvador, BA, Brasil

® Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA,
Brasil

Introducao: O cancer é o principal problema de saude publica
no mundo. A estimativa é que no Brasil, ocorram 704 mil
novos casos de cancer até 2025. Um relatério de estatisticas
de cancer de 2022 nos Estados Unidos revela que quase 1.700
pessoas continuam a sucumbir a varios tipos de cancer diaria-
mente, mesmo em uma era de tratamento notavelmente
avancado. Os antineoplasicos estao entre as tecnologias que
mais impactam nos gastos do Ministério da Satude. O acesso a
medicamentos nos estadiamentos mais precoces resultam
em maior probabilidade de sucesso no tratamento. No Brasil
os hospitais oncoldégicos sao ressarcidos por meio do Sistema
de APAC, que cobre os custos com a aquisicao de medicamen-
tos antineopldsicos e radioterapias. Objetivos: Propor um
modelo légico de compensacao financeira, baseado em proto-
colos clinicos, que permita expandir o acesso a medicamen-
tos oncoldgicos de alto custo para pacientes do SUS, por meio
da andlise comparativa entre os custos dos esquemas ter-
apéuticos e os valores ressarcidos pelas APACs, e da
proposicao de um sistema para viabilizar a aquisicao de med-
icamentos ainda ndo incorporados. Material e métodos:
Estudo retrospectivo descritivo que analisou os tratamentos
realizados entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023 no ambu-
latério de Onco-Hematologia do HUPES (Hospital Univer-
sitdrio Professor Edgard Santos). Dados de medicamentos
quimioterdpicos parenterais e Classificacao Internacional de
Doencas (CID) foram extraidos de controles da farmdcia e
prontudrios eletronicos. Custos de medicamentos, insumos e
manutencao foram coletados do Painel de Precos e do sistema
AGHUZX. Modelos de célculo de valor residual usaram os proto-
colos VCD para Mieloma Multiplo e ABVD para Doenca de
Hodgkin. Foram incluidos pacientes adultos tratados para
patologias onco-hematoldgicas especificas, excluindo aqueles
com medicamentos fornecidos por decisao judicial. Resulta-
dos: A amostra final teve 165 pacientes, com 67% de predo-
minancia para Mieloma Multiplo (CID C90.0). Entre 2021-2023,
o HUPES foi ressarcido por 434 APACs relacionadas aos CIDs
estudados. As patologias analisadas apresentaram custos de
tratamento inferiores aos valores ressarcidos pelas respecti-
vas APACs. O CID C90.0 apresentou um valor residual anual
de R$ 1.448.877,36 em 2023, que poderia custear o tratamento
completo de 2 pacientes com D-VRd ou 1 paciente com Pem-
brolizumabe. Discussao e conclusao: A andlise revela que,
apesar das limitacoes impostas pelas diretrizes do SUS, o uso
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estratégico dos valores ressarciveis das APACs para o CID 90.0
possibilita uma forma de contornar a auséncia de incorpo-
racdo formal de determinados medicamentos. Comparado a
literatura sobre financiamento oncoldgico, essa abordagem
representa uma inovagao pratica na gestao hospitalar
publica, desde que acompanhada por protocolos clinicos
claros. Neste estudo somente o CID C90.0 (mieloma multiplo),
com suas APACs (30.40.30.252 e 30.40.30.260), oferece uma
possibilidade vidvel de compensacao financeira. O valor resid-
ual de R$ 1.448.877,36 em 2023 representa um recurso
estratégico para custear tratamentos de alto custo ainda nao
incorporados pelo SUS. Essa abordagem inovadora pode
expandir o acesso a terapias mais avanc¢adas, contribuindo
significativamente para a melhoria dos resultados e da quali-
dade de vida dos pacientes oncolégicos no sistema publico de
saude. O projeto visa um sistema mais eficiente e equitativo
no acesso e expansao de medicamentos.
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MONITORAMENTO SISTEMATICO DA
QUALIDADE DE ALBUMINA HUMANA: ACAO
DE VIGILANCIA SANITARIA

MA Oliveira, JRN Castro, MC Adati,
VF Mendong¢a, HCBG Borges, CR Ferreira,
BMA Sousa, LS Brito, DC Vigo

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Satde (INCQS/Fiocruz), Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: E de fundamental importancia conceituar os
medicamentos hemoderivados, obtidos a partir do fraciona-
mento do plasma humano, que é a parte liquida remanes-
cente do sangue total, apds separacao das fracoes celulares
sanguineas, utilizando sistema fechado de coleta de sangue
apropriado, que cumpra os requisitos exigidos para recipi-
entes pldasticos utilizados na coleta do sangue humano, con-
tendo uma solucao anticoagulante conservadora e
preservadora para obtencao de produtos derivados do sangue
total, com qualidade e seguranca previsto na Farmacopéia
Brasileira, edigao vigente. O termo fracionamento descreve a
sequéncia: separacao das proteinas plasmaticas (precip-
itacao), purificacao (cromatografia) e uma ou mais etapas de
inativacao viral. O método de fracionamento do plasma
humano desenvolvido por Cohn-Oncley, durante a 2a Guerra
Mundial, consiste na precipitacao da Fracao V das proteinas
plasmaticas, pela combinacao de diferentes concentracoes de
etanol em baixa temperatura, entre outros parametros,
obtendo um precipitado com aproximadamente, 95% da
fracao albumina do plasma humano. A solugao, no seu recipi-
ente final é incubada a temperatura de 60°C +1°C e por no
minimo 10 horas, apds esta etapa de produgdo ocorres uma 2°
incubagao com temperatura se 30°C+2°C por 14 dias consecu-
tivos e avaliados visualmente para evidenciar uma possivel
contaminacao microbiana. A Albumina Humana tem diversas
indicacoes terapéuticas, como: reposicao do volume sangui-
neo e a correcao da hipoalbuminemia, queimaduras graves,
cirrose hepdtica, nefrose e outros. Trata-se um de um produto

100% importado e conforme estabelecido na Resolucao RDC n
° 900 de 06.09.2024 que dispoe sobre o procedimento de liber-
acao de lotes de hemoderivados para consumo no Brasil e
exportacdo. Os artigos 3° e 4° é de responsabilidade do INCQS
realizar as avaliacoes e emitir os documentos relacionados a
liberacao de lotes de hemoderivados com objetivo de con-
sumo no pais ou exportacao. Objetivos: Demonstrar o moni-
toramento da qualidade sistematico da Albumina Humana,
no ano de 2024, em cumprimento a legislacao vigente, uma
acao de Vigilancia Sanitaria pés mercado. Material e métodos:
No periodo avaliado foi recebido para andlise, 139 lotes Albu-
mina Humana analisados segundo os testes preconizados na
Farmacopeia Brasileira, 72 edicao, como: Inspecao visual; Ter-
moestabilidade; Pesquisa de Radical Heme; Testes Quimicos,
Anadlise documental, entre outros. Resultados: Do total de
1.144 lotes de produtos hemoderivados recebidos para
analise, 12,2%, 139 lotes corresponderam a Albumina
Humana analisados e 87,8% (1.005) aos demais hemoderiva-
dos. Do total de 08 requerentes de andlise dos 139 lotes do
produto, 75,0%, 06 corresponderam aos detentores do registro
do produto e 25,0%, 02 requerentes representados pelo Minis-
tério da Saude e érgaos governamentais. Quanto aos fabri-
cantes do produto: Alemanha: 10,0%, 14 lotes do produto;
Austria: 17,3%, 24 lotes; Espanha: 47,5%, 66 lotes; Holanda:
7,9%, 11 lotes; Italia: 6,5%, 09 lotes e USA: 10,8%, 15 lotes do
produto. A andlise laboratorial dos produtos apresentou
100%, 139 lotes do produto, com resultados satisfatérios para
os ensaios executados, portanto, produto préprio para o con-
sumo. Discussao e conclusao: Os resultados acima obtidos
ressaltam a relevancia do monitoramento sistemdtico da
qualidade da Albumina Humana, lote a lote, como instru-
mento imprescindivel da Vigilancia Sanitaria, pds mercado.
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PRIORIZACAO DE PACIENTES PARA
ACOMPANHAMENTO PELA FARMACIA
CLINICA EM UM SERVICO DE ONCOLOGIA E
ONCO- HEMATOLOGIA: UM ESTUDO PILOTO

CB Maggi, LP Lindenmeyer, ER Schmitz,
EB da Silva

Grupo Hospitalar Conceicao, Porto Alegre, RS, Brasi

Introducao: O papel do farmacéutico clinico na oncologia e
onco-hematologia é cada vez mais evidente na jornada do
paciente, seja pela otimizacao da farmacoterapia, prevencao
e manejo de reacoes adversas, educacao ao paciente e a
equipe, participacdo em protocolos e decisoes clinicas,
seguranca do paciente e reducao de custos. Entretanto, sao
escassos os estudos que abordem critérios de priorizagcao
para o acompanhamento dos pacientes oncolégicos e onco-
hematolégicos durante a internacao hospitalar. Objetivos:
Apresentar a experiéncia piloto de priorizacao de pacientes
internados para acompanhamento pela farmdcia clinica no
Centro de Oncologia e Hematologia do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao. Material e métodos: Buscou-se a
implementacao da farmadcia clinica no Centro de Onco-
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Hematologia através de um servico contemplando as
seguintes atividades: 1) participacao, junto a equipe multipro-
fissional, na avaliacdo de todos os pacientes candidatos ao
transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH); 2)
consulta farmacéutica de admissao de todos os pacientes
internados na oncologia e hematologia, envolvendo a real-
izagcao de conciliacao medicamentosa; 3) apds discussao em
equipe, optou-se pelo acompanhamento farmacoterapéutico
durante o periodo de internacao dos pacientes que atenderam
os seguintes critérios: pacientes com protocolos de quimioter-
apia de altas doses, pacientes em inicio de quimioterapia (QT)
via oral, pacientes com medicamentos administrados por
sonda, pacientes com diagnostico de leucemias agudas e
pacientes internados para TCTH. Além disso, instituiu-se a
participacao efetiva dos farmacéuticos clinicos nos rounds
das especialidades envolvidas e resolucao de demandas rela-
cionadas a terapia medicamentosa através de consultorias
solicitadas pela equipe. Resultados: Durante o periodo de 01/
07 a 31/07/25, foram realizados 225 atendimentos farm-
acéuticos. Destes, 48 foram consultas farmacéuticas de
admissao, nas quais a conciliacao medicamentosa foi efe-
tuada em 11 pacientes, totalizando 32 medicamentos avalia-
dos. Vinte e seis pacientes atenderam critérios para
acompanhamento, sendo 4 pacientes em TCTH, 15 pacientes
com leucemias agudas, 4 pacientes com sonda nasoentérica,
1 paciente com jejunostomia, 1 paciente em inicio de quimio-
terapia via oral e 1 paciente com protocolo de QT em altas
doses e sonda nasoentérica. Durante o acompanhamento,
foram realizadas 21 intervengoes que nao necessitaram de
modificagoes na prescricao, sendo a mais prevalente o moni-
toramento de interacoes medicamentosas de relevancia
clinica, em 4 pacientes. Além disso, foram efetuadas 19 inter-
vencoes com necessidade de modificagcao da prescricao, com
percentual de aceitacao de 63,15%, sendo a identificacao de
incompatibilidade em Y a mais prevalente (5 intervengoes) e
necessidade de inclusdao de medicamentos de uso prévio (5
intervencoes). Discussao e conclusao: Os critérios de prior-
izacao eleitos mostraram-se efetivos na identificagcao de
pacientes com demandas clinicas relevantes relacionadas a
farmacoterapia, mostrando-se também factiveis, e serao adota-
dos como rotina no servico. Os dados aqui apresentados, em
carater piloto, evidenciaram a importancia da presenca do
farmacéutico clinico nas equipes multidisciplinares como ponto
fundamental para assegurar a seguranca do paciente e diminuir
a ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos.
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REDUCAO DE TRANSFUSOES EM PACIENTES
DIALITICOS COM USO DA MATRIZ DE APOIO A
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS CEAF

JV Cabral, TO Campos, TV Ferreira, FA Dantas

Diretoria Macrorregional de Saude Sudoeste I- SES/
GO, Rio Verde, GO, Brasil

Introducao: A doenca renal crénica (DRC) é uma condi¢ao pro-
gressiva que frequentemente exige terapia dialitica, estando

associada a complicagoes como a anemia. Essa anemia é mul-
tifatorial e decorre, principalmente, da deficiéncia de eritro-
poetina, da escassez de ferro e do estado inflamatério
cronico. A nao correcao adequada do quadro anémico com-
promete a qualidade de vida, eleva o risco cardiovascular e
aumenta a necessidade de transfusoes de sangue. Embora as
transfusoes melhorem temporariamente os niveis de hemo-
globina, elas trazem riscos como aloinmunizacao, sobrecarga
férrica e infecgoes. Assim, a terapia com agentes estimula-
dores de eritropoiese (AEE), como a alfaepoetina, e suplemen-
tos de ferro como o sacarato férrico, tornou-se o tratamento
padrao para anemia na DRC. Esses medicamentos sao dispo-
nibilizados no ambito do componente especializado da assis-
téncia farmacéutica (CEAF), seguindo critérios estabelecidos
em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT). A
adocao de ferramentas de apoio a prescricao pode otimizar
esse acesso e reduzir a dependéncia transfusional. Objetivos:
Avaliar o impacto da utilizacao da Matriz de Apoio a Pre-
scricao de Medicamentos do CEAF no tratamento da anemia
em pacientes dialiticos, com énfase na reducdo da média
mensal de transfusoes de hemocomponentes. Material e
meétodos: Trata-se de um estudo observacional e retrospec-
tivo realizado entre 2021 e 2024 em uma unidade de satude do
Sudoeste Goiano. Em 2022, a equipe de Assisténcia Farmacéu-
tica e Tecnologia em Saude da Macrorregional desenvolveu a
“Matriz de Apoio”, uma ferramenta informatizada para
suporte a prescricao de medicamentos do PCDT-DRC. A
matriz utiliza parametros laboratoriais e histérico de deferi-
mentos para sugerir os medicamentos adequados, promo-
vendo prescricoes mais assertivas e reducao de
indeferimentos. Foram analisadas as médias mensais de
transfusbes de hemocomponentes antes e apds a
implementacao da ferramenta, considerando também a
média mensal de pacientes em tratamento na unidade.
Resultados: A partir da adogcao da Matriz de Apoio, observou-
se expressiva reducao na necessidade de transfusoes sangui-
neas, mesmo com o aumento do numero de pacientes em tra-
tamento. Em 2021, a média mensal de hemocomponentes
transfundidos foi de 674, com 278 pacientes atendidos. Em
2022, os dados apontaram 582 transfusoes para 283 pacientes.
Em 2023, foram registrados 497 hemocomponentes para 291
pacientes. Em 2024, esse numero caiu para 354 transfusoes
mensais, com 293 pacientes em acompanhamento. Compara-
ndo 2021 com 2024, houve uma reducao de 47,48% no numero
de hemocomponentes transfundidos, apesar do aumento de
5,4% na média de pacientes atendidos. Esses dados sugerem
maior controle da anemia e menor necessidade de hemotera-
pia, resultantes do acesso ampliado e qualificado aos medica-
mentos do PCDT. Discussao e conclusao: A implementacao
da Matriz de Apoio otimizou o processo de prescricao e acesso
aos medicamentos do CEAF, promovendo melhor adesao ao
tratamento da anemia na DRC. Como consequéncia, houve
reducao significativa na necessidade de transfusoes sangui-
neas, minimizando riscos ao paciente e promovendo uma
abordagem terapéutica mais segura, eficaz e racional. A
experiéncia reforca a importancia de ferramentas tecnolégi-
cas na gestao clinica e farmacéutica, especialmente em con-
dicoes complexas como a DRC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105263
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GESTAO PARA SERVICOS DE SAUDE
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A PESQUISA DE SATISFACAO DOS CLIENTES
COMO UM INSTRUMENTO DE MELHORIA
CONTINUA E ATENDIMENTO AOS REQUISITOS
LEGAIS

GR Oliveira, CP Dias, BC Oliveira

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina (HEMOSC), Floriandpolis, SC, Brasil

Introdugao: A satisfacao dos clientes é um dos principais indi-
cadores de desempenho organizacional, especialmente em
setores com forte interacao com o usuario final. A crescente
exigéncia por parte dos clientes, aliada a necessidade de cum-
primento de normas regulatérias e padroes de qualidade,
torna essencial a adocao de ferramentas que possibilitem o
companhamento da percepcao dos clientes. A Pesquisa de
Satisfacao dos Clientes (PSC) permite as organizagoes a cap-
tarem o grau de contentamento de seus usudrios com relagcao
aos servicos prestados, identificar gargalos e promover
ajustes que elevem o desempenho. No caso do HEMOSC, a
pesquisa é uma estratégia consolidada da cultura de melhoria
continua e ao atendimento de exigéncias legais e normativas
como a Portaria de Consolidacao n°5; Norma ISO 9001:2015,
Padrao AABB/ABHH e Manual da ONA. Objetivos: Apresentar
o processo de estruturacao e aplicacao da PSC no HEMOSC,
considerando os doadores e pacientes; demonstrar como a
PSC foi utilizada para mensurar a percep¢ao dos usuarios,
considerando os doadores e pacientes; calcular o indice de
satisfagao com base nos resultados obtidos; destacar a uti-
lizacao da PSC como ferramenta para melhoria continua dos
processos; evidenciar o papel da PSC no atendimento a requi-
sitos legais e de drgaos reguladores. Material e métodos:
Aplicacao da Pesquisa: A PSC é disponibilizada em tempo
integral (online) e durante o funcionamento do Hemosc por
meio de QR code, ela engloba indicadores de qualidade com
base nos principais aspectos relacionados ao indice de sat-
isfacao e a percepgao do servico prestado. Instrumento de
Coleta: Foi elaborado um questiondrio estruturado, com esca-
las de avaliagcao entre muito satisfeito, satisfeito, pouco satis-
feito e insatisfeito, além de campos abertos para sugestoes,
queixas e elogios. O usudrio ainda tem a opgao de registrar o
tipo de manifestacao se queixa, elogio ou comentario. O ques-
tionario é aplicado por meio do site do HEMOSC, link digital
encaminhado via email e, presencialmente, por meio de Qr
Code e formuldrio fisico, com o apoio de colaboradores treina-
dos. Populacao: A PSC tem como publico alvo os clientes aten-
didos em toda Hemorrede HEMOSC, considerando doadores,
pacientes e hospitais e clinicas conveniados. Neste projeto, a
amostra considerou as 40.059 manifestacoes registradas
pelos 539.951 doadores e pacientes atendidos durante o
periodo de 2023 a junho de 2025, os quais, e sempre que nec-
essario, tiveram retorno. Analise dos Resultados: Os dados
foram organizados em planilhas eletronicas e analisados
estatisticamente. O Indice de Satisfacao Global foi calculado a
partir da média ponderada das respostas, com o seguinte
critério: Numero de manifestacoes registradas como Muito

Satisfeito somado ao numero de manifestacoes registradas
como Satisfeito dividido pelo numero de manifestacoes regis-
trada, desconsiderando as manifestacoes que nao tiveram o
nivel de satisfagcdo registrado. Resultados: Com base nos
dados coletados, o Indice de Satisfacao Global foi de 97,58%, o
que indica um alto nivel de aceitacao dos servigcos prestados.
Tendo como destaques positivos: Atendimento/human-
izacao; Agilidade; Qualidade técnica; Empatia da equipe;
Estrutura fisica; Lanche. Por outro lado, os itens com pior
avaliacao foram:Atendimento; Necessidade de agendamento
para doacao; Espera para o atendimento. Discussao e con-
clusao: A abordagem permite a consolidacao da cultura de
melhoria continua e fortalece a relacdo com os usuarios, pro-
movento eficiéncia, transparencia e foco no cliente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105264

ID — 248

ACESSIBILIDADE DOS PACIENTES DA REDE
PUBLICA AOS CONCENTRADOS
PLAQUETARIOS DE QUALIDADE ATRAVES DA
REDUCAO DO CUSTO OPERACIONAL

CR Abreu Silva, RH Nascimento, CCR Bariani,
FC Saddi, GCR Dourado, BCR Menezes

HONCORD, Goiania, GO, Brasil

Introdugao: No Brasil a qualidade da hemoterapia tem um
custo operacional que na maioria das vezes compromete o
acesso aos pacientes do sistema publico de saude. A incorpo-
racao da Solucao Aditiva de Plaquetas (PAS) em concentrados
plaquetdrios é uma estratégia fundamental nos servicos de
transfusao para otimizar o manejo de pacientes e o estoque
de sangue. Ao reduzir o volume plasmadtico para 35% e adicio-
nar 65% de Intersol (PAS) a coleta de plaquetas duplas é possi-
vel minimizando as reacoes do doador durante o
procedimento além de reduzirmos os titulos de isoaglutininas
no concentrado plaquetdrio disponibilizando produtos nao
isogrupo do tipo O e a diminui¢ao das reagcoes transfusionais
imediatas e tardias no receptor. No entanto, os maiores cus-
tos operacionais associados ao uso do Intersol limitam sua
viabilidade no sistema publico de saude brasileiro. Reduzir
esses custos é essencial para garantir a seguranca das trans-
fusoes e o acesso equitativo aos pacientes de saude publica.
Pela primeira vez no Centro-Oeste brasileiro, essa metodolo-
gia serda adotada por um servico transfusional, proporcio-
nando 100% de cobertura para pacientes da rede publica de
saude. Este marco representa um avango significativo na
seguranca transfusional e na equidade do atendimento de
exceléncia. Objetivos: Reduzir em cinquenta por cento os cus-
tos operacionais da coleta de plaquetas com PAS permitindo
o acesso a concentrados plaquetdrios de qualidade aos
pacientes do sistema publico de saide. Material e métodos:
Nos meses de marco a maio de 2024 foram realizadas 104
coletas de plaquetas por aférese no equipamento Amicore. Os
doadores selecionados para a coleta tinham uma superficie
corpérea maior que 1,7 m? e contagem plaquetaria superior a
200.000 plaquetas/ulL. e estavam aptos com relacao aos
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critérios de triagem clinica de acordo com a legislacao nacio-
nal vigente no Brasil. Todos os doadores eram voluntarios e
frequentes. O protocolo de coleta ajustou o rendimento de
plaquetas considerando o tempo de permanéncia no equipa-
mento na fase de coleta e reinfusao de no maximo 120 minu-
tos. Uma solugao aditiva de plaquetas Intersol (65%)
juntamente com o plasma autélogo (35%) foi adicionada ao
concentrado plaquetdrio como solugcao preservante. Para a
analise do rendimento do concentrado plaquetario, o tam-
anho da amostra levou em consideragao a distribuigcao bino-
mial e o objetivo estatistico foi alcangcar 99% de confianca de
que os concentrados plaquetdrios tivessem contagem maior
que 6 x 10 e 11 plaquetas/unidade. O custo operacional do
processo inclui os exames sorolégicos e imunohematolégicos
do doador, o kit descartavel para a coleta de plaquetas, a sol-
ucao aditiva de plaquetas (Intersol) de 700 mL, a solugao anti-
coagulante de 500 mL, o soro fisiolégico de 500 mlL, a
contagem de plaquetas dos concentrados plaquetarios e a
hemocultura da bolsa coletada. Resultados: Das 104 coletas
realizadas, com base nos ajustes pré definidos, foi possivel
obter 208 concentrados plaquetdrios dentro do padrao esper-
ado de qualidade, uma vez que a eficiéncia média de coleta
foi de 71%. A média de rendimento obtida foi de 6,1 x 10 e
11 plaquetas/unidade com um intervalo de confianca de 99%
onde a variacao das amostras ficou entre 6 e 6,2 x 10 e 11 pla-
quetas/unidade. Discussao e conclusao: O estudo mostrou
que um protocolo otimizado de selecao de doador e ajuste de
equipamento reduz em 50% o custo da coleta de plaquetas
com PAS, ampliando o acesso a plaquetas de qualidade no
SUS e promovendo equidade no atendimento e avangos na
hemoterapia nacional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105265
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ACOES SOCIOCULTURAIS E EDUCATIVAS
COMO ESTRATEGIA DE HUMANIZACAO NO
CUIDADO A PESSOA COM DOENCA
FALCIFORME: RELATO DE UMA EXPERIENCIA
EM BELEM DO PARA

CSMDSM Santos

Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Para, Belém, PA, Brasil

Introducao: A doenca falciforme (DF) é uma enfermidade
genética de grande impacto na saude publica brasileira, com
alta prevaléncia entre a populacao negra e parda. Apesar de
sua relevancia epidemioldgica, ainda é marcada por invisibili-
dade social, desconhecimento e desigualdade no acesso aos
cuidados em saude. A promoc¢ao do cuidado humanizado,
aliada a agoes educativas e socioculturais, contribui para a
inclusao social, o fortalecimento de vinculos e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Relatar a exper-
iéncia de organizacao e realizacao de um evento alusivo ao
Dia Mundial de Conscientizacao sobre a Doenca Falciforme,
em Belém do Pard, com foco na inclusao sociocultural, educa-
¢ao em saude e humanizagao do cuidado. Material e métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia de cardter descritivo,

realizado por equipe multiprofissional da Fundacao HEMOPA,
a partir da organizacao de uma acao educativa e recreativa
voltada a pessoas com DF, familiares e cuidadores. A ativi-
dade ocorreu em junho de 2025, em espago cultural do estado,
com estrutura adaptada a diversidade dos participantes. A
iniciativa integrou o projeto de humanizacao do ambulatdrio
de aten¢ao hematolégica da instituicao e contou com parce-
rias intersetoriais. Por nao envolver coleta de dados ou inter-
vengcao direta sobre os participantes, o relato segue os
principios éticos da Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, garantindo o respeito a privacidade, dignidade e
confidencialidade dos envolvidos. Resultados: Participaram
do evento 95 usuarios (entre pacientes e familiares) e 20 pro-
fissionais da equipe organizadora. A programacao incluiu
brinquedoteca, teatro de bonecos, jogos interativos,
apresentacoes musicais e acesso a espagos como fonoteca,
cinema e teatro. A estrutura do evento favoreceu a inclusao
de diferentes faixas etarias e condigoes fisicas. A logistica foi
viabilizada por parcerias: a Fundagcao Cultural Tancredo
Neves (CENTUR) cedeu o espaco; a empresa Transcurumim
garantiu o transporte dos usudrios; e a Faculdade Fibra con-
tribuiu com apoio técnico e institucional, reforcando a articu-
lacdo ensino-servico. A agdao promoveu momentos de
acolhimento, lazer, aprendizado e fortalecimento dos vincu-
los entre usudrios e profissionais de saude. Discussao e con-
clusao: A experiéncia demonstrou o potencial transformador
das acoOes socioculturais e educativas na construcao de um
cuidado mais sensivel e centrado na pessoa. Ao considerar os
determinantes sociais da saude e os aspectos biopsicossociais
dos participantes, a iniciativa favoreceu o bem-estar emocio-
nal, a adesao ao tratamento e o sentimento de pertencimento.
A atuacao integrada da equipe multiprofissional e das
instituicoes parceiras foi essencial para o éxito da acao.
Estratégias como essa ampliam a visibilidade da DF, rompem
barreiras sociais e reforcam a importancia da humanizagcao
no contexto do SUS. Eventos com enfoque sociocultural e
educativo representam estratégias eficazes para a human-
izagcao do cuidado a pessoa com DF. A experiéncia descrita
reforca a importancia de praticas integradas e intersetoriais
no enfrentamento das desigualdades em saude, contribuindo
para a consolidacao de um modelo de aten¢ao mais acolhe-
dor, equitativo e responsivo as necessidades dos usuarios.
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ACOLHIMENTO A GESTANTES COM
DIAGNOSTICO DE DOENCA FALCIFORME
ATENDIDAS NO HEMORIO, UTILIZANDO UM E-
BOOK COMO FERRAMENTA
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Introducao: A gestacao de mulheres que vivem com doenga
falciforme é definida, segundo o Ministério da Saude, como
uma gestacao de alto risco em fung¢ao dos possiveis problemas
que podem ocorrer tanto a saude da mae quanto do feto. Isso
leva a necessidade de cuidados especiais e multiprofissionais.
Complicacoes materno-fetais, aborto espontaneo, sindrome
toracica aguda,fenomenos tromboembdlicos, pré-eclampsia,
crises algicas,anemia e morte materna e fetal, sao agravos pas-
siveis de ocorréncia. Pensando em melhorar a qualidade da
gestacao dessas mulheres, criou- se em novembro de 2017 a
iniciativa “Ceres” na unidade de saude que é referéncia para
pacientes com Doenca Falciforme, o HEMORIO. Objetivos:
Acolher e fornecer orientagcoes por meio de consultas multidis-
ciplinares durante os meses de gestacao as pacientes atendi-
das na unidade. Material e métodos: Realizacao de um e book
aonde cada profissional envolvido escreveu as orientacoes e
objetivos, referentes a sua especialidade, a serem fornecidas.
Dessa forma, garantimos a continuidade da proposta quando
havia troca de profissionais, O fluxo das consultas se inicia
com o hematologista, fornecendo o e book que ao ter conheci-
mento da gestacao de sua paciente, encaminha para as consul-
tas multidisciplinares, através de pareceres para cada
profissional envolvido: enfermagem, fonoaudidloga, fisiotera-
pia, servico social, nutricao, odontologia e hemoterapia. Che-
gando a hemoterapia, a médica responsavel encaminha a
gestante para a maternidade e a acompanha até o final da ges-
tacao. O registro da passagem pelas consultas multidiscipli-
nares é feito através de um cartao de fidelizacao que darao a
gestante a oportunidade de participar do sorteio de uma bolsa
maternidade com itens para a gestante e para o bebé. Resulta-
dos: Essa iniciativa vem mostrando que a abordagem multidis-
ciplinar gera resultados otimistas. Até junho de 2024, 653
gestante passaram pelas consultas. Nossos registros mostram
somente 32 casos de sindrome tordcica aguda (5%) e 13 casos de
mastite (2%). A aderéncia a hemoterapia se mostrou alta com
90% de adesao aos procedimentos entre as gestantes e durante
esses quase sete anos de atuagao, tivemos seis ébitos maternos.
Conclusao: Os resultados positivos justificaram a criagao de um
e-book sobre essa experiéncia exitosa. O mesmo ¢é fornecido as
gestantes no modelo digital na consulta de hematologia ou
hemoterapia. Acreditamos que esse formato de registro
também facilita a divulgacao e multiplicacao desse trabalho em
outras unidades de saide e incentiva o desenvolvimento de ati-
vidades educativas voltadas para uma populagao que precisa
cada vez mais de visibilidade. No ano de 2024 foram distribuidos
25 e- books na consulta do hematologista ou hemoterapeuta.
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Introducao: A introducao da eletroforese de hemoglobina na
Triagem Neonatal em Minas Gerais, em 1998, permitiu amplo
diagnéstico da doenca falciforme (DF), com melhora global na
assisténcia, qualidade de vida e sobrevida das pessoas com a
doenca. Entretanto, ainda existem desafios a serem enfrenta-
dos e um deles é a baixa adesao ao tratamento dos adultos
jovens, com impacto na mortalidade dessa faixa etdria. A
transferéncia de cuidados da pediatria para a clinica de adul-
tos se revelou um problema, pois os pais ou responsaveis
legais deixam de ter protagonismo no cuidado de saude dos
adolescentes/adultos jovens e estes muitas vezes nao estao
preparados para assumir essa funcao, seja por nao entender a
propria doenca ou por questOes tipicas dessa fase e seus
questionamentos. Descricao do caso: No Hemocentro de Belo
Horizonte nao ha mudanc¢a na area fisica onde é realizado o
atendimento da crianca e do adulto com DF e muitas vezes o
paciente nao precisa mudar de médico assistente. Apesar
disso, foi identificada a oportunidade de agao por intermédio
da aplicacao de questiondrio diagnéstico simples sobre o con-
hecimento da doen¢a em amostragem de pacientes. Perce-
beu-se que o adolescente desconhecia informagoes bésicas
sobre a DF, suas manifestacoes e tratamento, que eram discu-
tidas nas consultas, mas que muitas vezes eram direcionadas
aos cuidadores. Em novembro de 2023 iniciou-se a realizagao
de rodas de conversa com a participagao de médico, enfer-
meiro, pedagogo, psicélogo, assistente social e fisioterapeuta,
com énfase na educacao em saude e no compartilhamento de
experiéncias. Sao convidados pacientes com idade entre 13 e
21 anos, a presenca dos seus cuidadores ou acompanhantes é
opcional. Os encontros se iniciam com uma apresentacao
sobre epidemiologia, fisiopatologia, heranca genética, mani-
festacoes clinicas e tratamento da DF. Os participantes sao
estimulados a comentar aspectos da doenca e a fazer pergun-
tas sobre os temas abordados. A seguir é feita uma dinamica,
onde sao sugeridos temas para serem discutidos, como
responsabilidade, autonomia, vida profissional, atividade
fisica, vida sexual, escola, trabalho, saiude mental, relaciona-
mentos, lazer, sonhos, uso de drogas e de bebida alcéolica,
entre outros. Sao aplicados questiondrios para avaliagao de
autonomia e conhecimento sobre a DF, assim como um ques-
tiondrio de avaliacao do evento e sugestao de temas. Até o
momento foram realizados 12 encontros, com 115 partici-
pantes no total, com média de 5,3 pacientes e 4,25 acompan-
hantes por reuniao. Além de 19 pacientes residentes em Belo
Horizonte, compareceram 47 de mais 30 municipios. Do total
de 64 pacientes, 33 sao do sexo feminino e 31 do masculino;
com idade média de 17,25 anos; 40 com fenétipo HbSS, 21
HbSC, 2 com fendtipo HbSF, 1 com fenétipo HbSBtal. Esti-
veram presentes 53 acompanhantes, sendo 36 maes, 8 pais e
9 com outros parentescos. Conclusao: Os feedbacks sao posi-
tivos e nos motivam a continuar com as rodas de conversa e
estudar futuramente o impacto na adesao as consultas, uso
de medicamentos e o conhecimento consolidado. O desafio é
estimular o comparecimento e recrutar os participantes via
contato telefonico, ja que os encontros ocorrem em dias
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diferentes das consultas e muitos pacientes residem em
municipios distantes do Hemocentro. Para a divulgacao e
convites foi elaborado folder e feita parceria com associagao
de pacientes. Solicita-se as prefeituras do interior o transporte
e sao fornecidas declaracoes de comparecimento para facili-
tar a vinda dos participantes.
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ID - 270

ANALISE COMPARATIVA DE ANTICORPOS
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Introducao: O mieloma multiplo recidivante ou refratdrio é
um desafio terapéutico. Anticorpos biespecificos surgiram
como uma nova classe de medicamentos, que utiliza o sis-
tema imunoldgico do paciente para combater células tumor-
ais. Objetivos: Analisar comparativamente elranatamab e
teclistamab, dois anticorpos biespecificos anti-BCMA pre-
sentes no mercado brasileiro, avaliando custos diretos de tra-
tamento e protocolos de administracao, para auxiliar na
tomada de decisao clinica. Material e métodos: O trabalho se
classifica como um estudo observacional comparativo entre
elranatamab e teclistamab, utilizados no tratamento de mie-
loma multiplo recidivante ou refratdrio. Os dados foram obti-
dos da Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos
(julho/2025) e bulas registradas na Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria. A andlise farmacoecon6émica considerou os
custos diretos para paciente padrao de 80 kg, incluindo esca-
lonamento de dose conforme protocolos estabelecidos e mon-
itoramento hospitalar necessdrio. Foram avaliados dois
cendrios distintos: custo por miligramagem e custo por frasco
(vial), considerando as perdas inerentes ao manuseio pratico
dos medicamentos. O tempo de internacao inicial foi quantifi-
cado para ambos os tratamentos, incluindo os custos indire-
tos associados a ocupacao de leitos e recursos de
enfermagem. A analise contemplou os dois primeiros meses
de tratamento, periodo critico para estabelecimento da tera-
pia e monitoramento de toxicidades. Os custos foram expres-
sos em reais (R$) e as diferencas percentuais calculadas para
comparacao direta entre as opgoes terapéuticas. A metodolo-
gia permitiu identificar nao apenas os custos nominais dos
medicamentos, mas também o impacto das perdas operacio-
nais e custos indiretos na viabilidade economica de cada
alternativa terapéutica. Discussao e conclusao: Os resultados
evidenciaram complexidade na escolha farmacoeconomica
entre teclistamab e elranatamab. No primeiro més, o teclista-
mab apresentou custo inicial inferior por miligramagem (R$
99.140,71 versus R$ 104.575,72), representando economia de
5,2%, mantendo vantagem no segundo més (R$ 93.528,97 ver-
sus R$ 116.878,74), com economia de 20%. Contudo, exige
maior tempo de internacao inicial (144h versus 96h),

impactando custos indiretos. A andlise por frascos revelou
cendrio inverso: no primeiro més, o teclistamab tornou-se
superior (R$ 130.940,82 versus R$ 121.492,36), refletindo
aumento de 7,78% devido as perdas de medicamento. No
segundo més, manteve-se superior (R$ 119.249,44 versus R$
116.878,74), acréscimo de 2,03%. A vantagem economica ini-
cial do teclistamab por miligrama foi neutralizada pelas per-
das associadas ao uso real de frascos. Conclui-se que a
escolha deve ser individualizada, considerando custos diretos
e indiretos relacionados ao manejo de toxicidades, tempo de
internagao e recursos hospitalares. O elranatamab, apesar do
custo superior por miligramagem, demonstra custo por frasco
mais vantajoso, menor tempo de internacao e melhor eficién-
cia operacional na implementacao clinica pratica.
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ANALISE DOS FATORES QUE INFLUENCIAM
NO TEMPO TRANSFUSIONAL: DA
SOLICITACAO MEDICA AO ATO
TRANSFUSIONAL

KG Reis, MP Pontes
Colsan, Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: A terapia transfusional é um procedimento fun-
damental na assisténcia hospitalar, fornecendo suporte
essencial a pacientes com anemia grave, hemorragias e dis-
turbios hematolégicos. No entanto, sua eficdcia depende da
agilidade e eficiéncia em todas as etapas, desde a solicitacao
médica até a infusdo do hemocomponente. Em hospitais
publicos, diversos fatores influenciam o tempo de atendi-
mento transfusional, incluindo a logistica de transporte, dis-
ponibilidade de hemocomponentes e processos internos de
solicitacao, preparo e liberacao. Objetivos: Este estudo busca
analisar os fatores que influenciam o tempo transfusional em
um hospital publico, desde a solicitagao média até a infusao
do hemocomponente. O objetivo é identificar os principais
motivos de atraso e comparar os indices de atendimento
adequado nos anos de 2023 e 2024. Além disso, pretende-se
avaliar o impacto multiprofissional na otimizacao do proc-
esso transfusional e propor estratégias para reduzir atrasos,
melhorar a seguran¢a e aumentar a eficiéncia no atendi-
mento. Material e métodos: A metodologia adotada baseia-se
na coleta de dados quantitativos, utilizando o indicador de
tempo de atendimento transfusional. Esse indicador avalia o
percentual de requisicoes atendidas dentro do prazo
adequado, identificando os principais motivos para eventuais
atrasos nos anos de 2023 e 2024 (janeiro - dezembro). Dis-
cussao e conclusao: A andlise dos dados coletados em um
hospital publico da cidade de Sao Paulo, atendido pela Colsan,
revelou desafios na redugao do tempo transfusional. Em 2023,
foram registradas 1.778 solicitagoes de transfusao, das quais
591 (33,24%) nao foram atendidas dentro do tempo adequado.
Ja em 2024, houve um aumento no numero total de solic-
itacoes, com 1.958 registros, porém, o indice de atendimento
inadequado caiu para 24,62% (482), indicando uma melhora
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significativa no fluxo transfusional. O indice de atendimentos
dentro do prazo passou de 66,76% em 2023 para 75,38% em
2024, refletindo avangos nos processos internos. Os principais
motivos para atrasos na transfusao foram a retirada tardia do
hemocomponente pelo hospital, responsavel por 30,1% dos
casos; a demora na coleta e entrega de amostras para testes
pré-transfusionais, que representou 17,5% dos atrasos; e as
dificuldades no preparo e liberacao do sangue, correspon-
dendo a 9,3%, devido a alta demanda por solicitacoes de
urgéncia. Um fator relevante identificado foi a
“urgencializagcao” das requisicoes transfusionais, em que
muitas requisicoes foram classificadas como urgentes sem
uma real necessidade clinica, sobrecarregando o servico e
comprometendo a priorizacao dos casos mais graves. Compa-
rando os anos analisados, em 2023, o atraso na retirada do
hemocomponente foi o fator mais recorrente, com 168 regis-
tros (28,43%), seguido pela demora na coleta de amostras,
com 146 casos (24,74%). Ja em 2024, apesar da reducao geral
dos atrasos, a retirada do hemocomponente ainda foi o prin-
cipal problema, com 177 registros (36,72%), enquanto a
demora na coleta de amostras caiu para 85 registros (17,63%).
Diante desse cenario, torna-se fundamental a identificacao
dos entraves principais que afetam o tempo transfusional e a
implementacao de estratégias para aperfeicoar cada etapa do
processo. Medidas como aprimoramento dos protocolos
internos, investimentos na capacitacao das equipes e adogao
de tecnologias que agilizem a liberacao dos hemocompo-
nentes podem contribuir para a melhoria continua da assis-
téncia transfusional, principalmente em hospitais publicos.
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APLICACAO DE FERRAMENTAS LEAN NA
TRANSFERENCIA ESTRATEGICA DE POSTO DE
COLETA DE SANGUE: EXPERIENCIA DE UM
HEMOCENTRO REGIONAL

TR Nalin, ANCP Roscani, CS Vicente,
LNM Salles, FH Baus, RC Lopes, JPA Ribeiro,
E Baungartner, FP Biscaro, M Addas-Carvalho

Unicamp, Campinas, SP, Brasil

Introducao: Postos fixos de coleta de sangue sao essenciais
para garantir a captagao continua e a seguranca transfu-
sional. Em 2024, a necessidade de mudanca emergencial de
um dos principais postos de coleta da regiao, por avarias
estruturais, exigiu planejamento agil para evitar queda nas
doagoes. Neste cendrio, aplicaram-se ferramentas do Lean
Healthcare com foco na mitigacao de perdas e implantacao
rapida do novo posto de coleta (PC). Objetivos: Descrever a
experiéncia de planejamento e execucao da mudanca do PC
fixo utilizando a abordagem Lean, com o objetivo de minimi-
zar impactos na captacao de doadores e otimizar a eficiéncia
operacional, analisando efeitos sobre o volume de doagoes,
satisfagao dos usuarios e fluxos de atendimento. Material e
meétodos: A metodologia adotada baseou-se no modelo A3 e
em principios do Lean Healthcare, com uso das ferramentas

value stream mapping, 5S, padroes de trabalho, diagrama de
Ishikawa e ciclo PDCA. O fluxo atual foi mapeado, riscos e gar-
galos identificados, e um plano de acao estruturado foi desen-
volvido com cronograma detalhado, responsaveis definidos e
contramedidas operacionais. A escolha do novo local consid-
erou critérios técnicos e estratégicos como acessibilidade, vis-
ibilidade, infraestrutura e parcerias institucionais. Equipes
técnicas, de logistica e comunicag¢ao participaram ativamente
das etapas de alinhamento e execucao. O ciclo PDCA foi apli-
cado para monitorar indicadores nos primeiros 60 dias, como
volume de doagoes, tempo de atendimento e satisfacao do
doador, com coleta de dados quantitativos e qualitativos via
pesquisa estruturada. Resultados: A mudanga ocorreu em
abril de 2025, com transporte de bens e organizagcao do novo
PC concluidos em dois dias, sem interrupcao da assisténcia
aos doadores. Durante esse periodo, foi utilizado Unidade
Moével de coleta como mitigacdo por trés dias, mantendo a
meédia de captacao com apoio de agoes compensatérias. Med-
idas adicionais incluiram intensificacao de coletas externas e
campanhas informativas em radios, TV e redes sociais. Nos
trés dias da transicao, foram atendidos 144 candidatos, com
112 doagoes efetivas, contra 152 candidatos e 136 doagoes no
mesmo periodo de 2024. Foram recebidos 14 elogios (7 via
Google e 7 pela Comissao de Atendimento ao Cliente) e 3 rec-
lamagcoes relativas ao volume de doadores. Em curto espago
de tempo, equipe e usudrios estavam adaptados ao novo
espago, que passou a operar com estrutura adequada e fluxos
redesenhados conforme os principios Lean, reduzindo o
tempo de permanéncia do doador e aprimorando sua exper-
iéncia. Discussao: A transferéncia estratégica, pautada em
praticas Lean, mostrou-se eficaz para mitigar os efeitos da
crise estrutural e manter o abastecimento da Hemorrede. A
organizacao prévia, o redesenho de processos e o envolvi-
mento de equipes-chave foram determinantes para o sucesso
da transicao. A experiéncia reforgca o potencial do Lean como
ferramenta de gestao aplicavel a contextos de mudanca, além
da rotina assistencial. Conclusao: A abordagem Lean possibi-
litou uma transicao segura e eficiente, assegurando continui-
dade na captacao de sangue, com ganhos operacionais e
fortalecimento da confianca dos doadores. O modelo se apre-
senta como estratégia replicdvel em outras unidades em sit-
uacao de intervencoes imediatas de transferéncia de local de
atendimento sem uma previsao antecipada.
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APOIO PSICOSSOCIAL A PACIENTES COM
INDICACAO DE TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA: EXPERIENCIA MULTIPROFISSIONAL
NA FUNDACAO HEMOPA

CSMDSM Santos, LDSSNS Nunes

Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Para, Belém, PA, Brasil

Introducao: A Fundacao HEMOPA é referéncia no diagnéstico
e tratamento de doencas hematolégicas no Estado do Pard.
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Enfermidades como doenca falciforme, aplasia medular e
anemia de Fanconi frequentemente possuem indicagao para
o transplante de medula éssea (TMO), um tratamento de alta
complexidade viabilizado pelo SUS. Como o procedimento
ainda nao é realizado no estado, os pacientes sao encaminha-
dos para centros transplantadores localizados em outras uni-
dades federativas, como Sao Paulo, Recife e Curitiba. Esse
deslocamento impoe desafios clinicos, sociais, logisticos e
emocionais, demandando acompanhamento integral e con-
tinuo, sobretudo da equipe psicossocial. Objetivos: Relatar a
experiéncia da equipe de apoio psicossocial da Fundagao
HEMOPA no acompanhamento de pacientes com indicacao
de TMO, evidenciando os desafios enfrentados, as estratégias
de cuidado adotadas e a importancia da escuta acolhedora e
da articulacao em rede. Material e métodos: Trata-se de um
relato descritivo da pratica da equipe multiprofissional do
hemocentro, com énfase nas dreas de servico social e psicolo-
gia. O atendimento inicia-se com acolhimento humanizado e
escuta individualizada, respeitando a singularidade biopsi-
cossocial e cultural do paciente. As agoes acompanham todo
o percurso: avaliacao psicolégica para tomada de decisao;
organizacao logistica com o programa de tratamento fora de
domicilio (TFD); encaminhamento aos centros transplanta-
dores; cadastramento em centrais de regulacao; articulacao
com casas de apoio nos estados de destino; além do suporte
remoto continuo apdés o deslocamento. Este relato nao
envolve coleta de dados identificaveis e estd dispensado de
submissao ao Comité de Etica, conforme a Resolucao n° 510/
2016, sendo observados os principios éticos de confidenciali-
dade, privacidade e respeito a dignidade humana, conforme
preconiza a Resolugcao n° 466/2012 do CNS. Resultados: A
atuacao psicossocial permitiu o encaminhamento de
pacientes oriundos de diversos municipios paraenses, muitos
em situacao de vulnerabilidade social e com baixo letra-
mento. Foram identificadas dificuldades no acesso ao TFD,
inseguranca frente ao deslocamento, limitacoes na
compreensao dos fluxos institucionais e falhas de
comunicacao com os centros transplantadores. O suporte
continuo, por meio de escuta ativa, orientacao e articulacao
institucional, contribuiu para a superacao desses entraves,
promovendo maior estabilidade emocional, adesao ao trata-
mento e fortalecimento dos vinculos entre os servigcos de ori-
gem e destino. Discussao e conclusao: A experiéncia destaca
a importancia do apoio psicossocial como eixo estruturante
no cuidado integral ao paciente candidato ao TMO. Em um
cendrio de alta complexidade, com multiplas vulnerabilidades
e deslocamento interestadual, a atuacao multiprofissional
garante acesso seguro e humanizado. A personalizacao do cui-
dado, o suporte emocional, a linguagem acessivel e a articu-
lacao eficaz entre os pontos da rede de atenc¢ao sao essenciais
para a dignidade e efetividade terapéutica. O apoio psicosso-
cial oferecido pela Fundacao HEMOPA tem sido fundamental
na viabilizacao do tratamento via TMO, promovendo human-
izacao do cuidado, fortalecimento da rede de apoio e pre-
servacao da integridade emocional dos pacientes e familiares.
A experiéncia reafirma a importancia da atuacao integrada e
sensivel da equipe multiprofissional, especialmente em con-
textos amazonicos com desigualdades estruturais.
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ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO
ATENDIMENTO AS PESSOAS COM HEMOFILIA
A E INIBIDOR EM USO DE EMICIZUMABE:
EXPERIENCIAS NOS HEMOCENTROS DE BELO
HORIZONTE E JUIZ DE FORA, MINAS GERAIS

NCS Paula ?, ND Silva "

2 Fundagdo Hemominas, Juiz de Fora, MG, Brasil
® Fundacdao Hemominas, Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducao: A hemofilia é uma doen¢a hemorragica heredité-
ria rara, ligada ao cromossomo X, causada pela deficiéncia
dos fatores de coagulagao VIII ou IX. O tratamento é continuo,
regular para prevenir sangramentos e complicacoes muscu-
loesqueléticas e baseia-se na reposicao profilatica do fator de
coagulacao, para manter niveis hemostaticos adequados.
Recentemente, terapias inovadoras como o emicizumabe,
anticorpo monoclonal biespecifico de administracao sub-
cutanea, tém ampliado as possibilidades terapéuticas, ofere-
cendo maior autonomia, melhor adesao e reducao dos
episddios hemorrdagicos. O protocolo do Ministério da Saude
que estabelece a adogao dessa nova terapia, prevé avaliacao
periédica ao paciente por equipe interdisciplinar, na qual o
Servico Social estd inserido. Objetivos: Relatar a experiéncia
do assistente social nos Hemocentros de Belo Horizonte e Juiz
de Fora/MG frente as inovagoes terapéuticas no tratamento
da hemofilia A e inibidor, com énfase no uso do emicizumabe.
Material e métodos: Relato de experiéncia a partir dos atendi-
mentos realizados. Resultados: Inserido nas equipes interdis-
ciplinares destes Hemocentros, o assistente social atua de
forma proativa no cuidado integral as pessoas com hemofilia.
Sua formacao técnico-profissional o capacita para realizar o
acolhimento qualificado e a escuta ativa de pacientes e cuida-
dores, promovendo uma compreensao ampliada dos determi-
nantes sociais, econémicos e culturais inseridos no processo
saude-doenca. A introducao do emicizumabe é um marco na
trajetéria das pessoas com hemofilia e inibidor, resultando
em melhorias na qualidade de vida como: aumento da auton-
omia para a realizacao de atividades laborais e educacionais,
ampliacao do bem-estar psicossocial e participacao ativa na
vida social. Com essa terapia, observa-se o fortalecimento do
protagonismo do assistente social no acolhimento, promogao,
monitoramento e manutencao da adesao ao tratamento,
atuando na identificagcao de fatores que dificultam esse proc-
esso. Esse profissional se destaca como articulador da equipe
interdisciplinar na construgao de estratégias para o cuidado a
pessoa com hemofilia. Pela sua atuagao na perspectiva inter-
setorial busca a integracao da rede de servicos do municipio
de residéncia do paciente ao Hemocentro para viabilizar o
acesso ao tratamento como: a garantia de condicoes adequa-
das para o armazenamento do medicamento, a disponibili-
dade de profissionais habilitados para sua aplicagao, quando
nao é possivel o treinamento de um familiar, e o acesso ao
transporte pelo tratamento fora de domicilio (TFD) para o
deslocamento do paciente ao Hemocentro e a retirada regular
da medicagdo. Além disso, o assistente social contribui na
busca ativa de pacientes ausentes, promovendo a
sensibilizacao quanto a importancia da adesao terapéutica.
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Discussao e conclusao: A atuacao dos assistentes sociais tem
se destacado como essencial diante das inovagoes terapéuti-
cas no tratamento da hemofilia, especialmente com a
introducao do emicizumabe. Sua presenca reforca o protago-
nismo dessa categoria na promog¢ao de um cuidado integral e
continuo, fortalecendo os vinculos entre pacientes, equipe de
saude e rede de servicos. Essa atuagao contribui de maneira
significativa para a adesao ao tratamento, o acesso aos
servicos de saude e a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios. Ao articular saberes técnicos e sociais no contexto
do cuidado interdisciplinar, o assistente social reafirma sua
importancia na construcao de praticas mais eficazes, inclusi-
vas e centradas nas reais necessidades dos pacientes.
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AUTORIZACAO PARA TRANSPORTE DE
HEMOCOMPONENTES: DESAfiOS E
PROPOSTAS DE MELHORIA

JM Leal, FHG dos Santos
GSH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: O transporte agil e seguro de sangue e hemocom-
ponentes € vital para a saide publica, garantindo o abasteci-
mento das unidades de saude e conectando doadores e
pacientes em todo o Brasil. A Anvisa exige a Autorizagao de
Transporte Interestadual, regulamentada pela Portaria Con-
junta n° 370/2014, para assegurar a qualidade e a integridade
desses materiais biolégicos. A autorizacao estabelece padroes
e orientacoOes para o transporte e o manuseio, minimizando
riscos sanitdrios. Este trabalho analisa os desafios administra-
tivos na obteng¢ao dessa autorizacao e propoe solugoes para
otimizar o processo. Objetivos: Sugerir aprimoramentos que
tornem mais efetivo o processo de obtengcao da Autorizacao
de Transporte Interestadual de Sangue e Hemocomponentes
junto a Anvisa, incluindo a criagao de um modelo padroni-
zado de relatério de transporte. Esse modelo visa apoiar as
Vigilancias Sanitarias na elaboracao de seus relatérios de
inspecao, facilitando a andlise pela Anvisa. Material e
métodos: Foram analisados processos regulatérios, exigén-
cias da Anvisa, relatdrios de inspecao e a legislacao vigente. A
partir da comparacao, foi sugerido um modelo padronizado
para compor os relatérios de forma estruturada e apoiar a
andlise técnica. Resultados: As dificuldades no processo
impactam diretamente a logistica e a qualidade do atendi-
mento nas unidades de saude. A demora na liberagao pode
inviabilizar ou limitar a distribuicao de hemocomponentes,
comprometendo o abastecimento regular, especialmente em
regioes com baixa autossuficiéncia transfusional. Atual-
mente, processos com exigéncia levam, em média, 75 dias
para a conclusao. Com a padronizacao do relatdrio, estima-se
uma redugao para aproximadamente 40 dias, prazo ja observ-
ado em casos sem exigéncia. Discussao e conclusao: A
obtencao da Autorizacao de Transporte Interestadual no Bra-
sil ainda apresenta desafios, principalmente pela auséncia de
padronizacdo nos relatérios emitidos pelas Vigilancias

Sanitdrias locais. Isso compromete a uniformidade das
informacoes e dificulta a analise técnica pela Anvisa. Embora
as normas estejam bem definidas em ambito federal, ha var-
iacoes na forma como as inspegoes sao documentadas. Além
disso, limitagoes operacionais, como equipe reduzida e neces-
sidade de complementacoes, podem impactar os prazos de
andlise e conclusao do processo. Superar os desafios na
obtencao da Autorizacao de Transporte Interestadual é essen-
cial para a melhoria da qualidade da satide no Brasil. A adogao
de um modelo padronizado de relatério de inspecao, em
colaboracao entre Anvisa e Vigilancias Sanitdrias, traria bene-
ficios a todos os envolvidos: Para a Anvisa: Facilita a andlise
técnica, reduz retrabalho e acelera os prazos. Para as Vigi-
lancias Sanitarias: Favorece a padronizacao e melhora a qual-
idade dos relatérios. Para as Empresas: Garante maior clareza
nos requisitos, reduz erros e promove conformidade. Para a
Saude Publica: Viabiliza a distribuicao de hemocomponentes
com mais agilidade e qualidade. A padronizacao, aliada a
integracao entre os entes envolvidos, pode transformar o cen-
ario atual, fortalecendo a rede de atencdo a saude, promo-
vendo equidade no acesso e, acima de tudo, salvando vidas.
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AVALIACAO DO ATENDIMENTO AOS
PACIENTES COM DOENCAS HEMATOLOGICAS
BENIGNAS E NEOPLASICAS BASEADO EM
CONSULTAS, INTERNACOES E TRATAMENTOS
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® Hospital Universitdrio, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ,
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Introducao: A Hematologia abrange uma variedade de
doencas, desde condi¢coes benignas até neoplasicas, gerando
diferentes demandas para o sistema de saude. Esse impacto
pode ser avaliado por indicadores como nimero de consultas,
internagoes e tipos de tratamento utilizados. Objetivos: Esse
trabalho, no ambito do Hospital Universitdrio Clementino
Fraga Filho da UFR], compara o numero de consultas ambula-
toriais no ultimo ano (comparados com a média da populagao
do SUS (2,3 consultas por habitante em 2019, SCHEFFER et al.,
2023 https://www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/Demografia
Medica2023.pdf), o nimero de internagcoes nos ultimos dois
anos e o uso de tratamentos especificos de quatro doengas
hematolégicas: duas neopldsicas (mieloma multiplo e sin-
dromes mieloproliferativas) e duas benignas (anemia falci-
forme e purpura trombocitopénica idiopatica — PTI), com o
objetivo de identificar padroes assistenciais e orientar o pla-
nejamento e a gestao em saude. Material e métodos: Este
estudo retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, analisou 213 pacientes atendidos nos ambulatérios de
hematologia entre dezembro e marco de 2025: 57 com mie-
loma multiplo (MM), 32 com purpura trombocitopénica
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idiopatica (PTI), 71 com anemia falciforme (AF) e 53 com neo-
plasias mieloproliferativas (MP). Os dados, como informagoes
de consultas, internagoes e tratamentos foram coletados por
meio da revisao de prontudrios eletronicos do sistema
PRONT-HU e fichas fisicas do servico de hematologia, organi-
zados em Excel e exportados para o software JAMOVI versao
2.6.44. Foram calculadas as medianas de consultas e inter-
nacoes por grupo (benignas ou neoplasicas) e por diagnéstico,
e as proporcoes de uso de tratamento especifico foram
expressas em percentuais. A andlise estatistica utilizou os
testes do qui—quadrado e ANOVA (Kruskal-Wallis). Resulta-
dos: Mediana de consultas em 12 meses: AF 6 (1-12); PTI 5
(1-11); MP 6 (3-11); MM 9 (3-20). Doencas neopldsicas
tiveram maior nimero de consultas (p < 0,001). Entre as
doencas, apenas MM teve mais consultas do que MP, AF e PTI
(p < 0,001 para cada uma). As internacoes por doenca foram:
PTI 33%, AF 41%, MP 21% e MM 56% (PTI us. AF, p =0,53; MP vs.
MM, p =0,001; PTI vs. MP p=0,17; PTI vs. MM, p =0,05; AF vs.
MP, p=0,02; AF vs. MM, p=0,09). Pacientes em tratamento
especifico para a doenca hematoldgica: AF 27%, PTI 56%, MP
28% e MM 81% (todas com p < 0,02 entre si exceto AF vs MP).
Discussao: Os pacientes estudados realizaram mais consultas
médicas do que a média da populacao do SUS independente do
diagndstico. Pacientes com MM realizaram maior numero de
consultas que os demais. Em relacao as internagodes, pacientes
com MM internaram mais do que MP e PTL J4 pacientes com
AF internaram mais do que MP. Entre as doencas analisadas,
pacientes com MM tem o maior percentual de tratamento espe-
cifico, seguidos de PTI. Conclusao: Nosso estudo identificou a
necessidade de melhorias de assisténcia para diminuicao do
ndmero de consultas(principalmente em MM) e das inter-
nacoes (principalmente em AF e MM). Exemplos sao: aumento
no fornecimento de hidroxiurea para pacientes com AF e maior
envolvimento dos centros de saude primadria.

Referéncias:
SCHEFFER et al., 2023 https://www.fm.usp.br/fmusp/con
teudo/DemografiaMedica2023.pdf
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AVALIACAO ESTRUTURADA DE CENTROS QUE
REALIZAM TRANSPLANTES DE CELULAS
HEMATOPOETICAS VINCULADOS AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE NO BRASIL: DESAFIOS
REGIONAIS E OPORTUNIDADES DE MELHORIA

AP Castro, CCA De Oliveira, AMT Cordeiro,
JUA Filho, NML dos Reis

BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sao
Paulo, SP, Brasil

Introducao: O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) é uma terapia complexa, ofertada no Sistema Unico
de Saude (SUS), cuja ampliacao e qualificacao enfrentam
desafios significativos, especialmente na padronizacao de
processos e na garantia da qualidade assistencial. Para
enfrentar essas lacunas, foi desenvolvido um projeto nacio-
nal, no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento

Institucional do SUS (PROADI- SUS) em conjunto com uma
instituicao de satide de Sao Paulo, com a realizacao de visitas
diagndsticas a centros transplantadores em diferentes regioes
do pais, com objetivo de identificar fragilidades e pactuar
acoes de melhoria. Objetivos: Descrever os principais achados
das visitas diagndsticas realizadas em centros de TCTH vincu-
lados ao SUS, com foco em analise de conformidade e
diferencas regionais. Material e métodos: Trata-se de um
estudo descritivo que utilizou dados coletados durante visitas
entre novembro de 2024 e julho de 2025 em 10 centros de
transplante, selecionados pelo Sistema Nacional de Trans-
plantes (SNT), distribuidos de forma a garantir representativi-
dade regional do pais: 3 na Regido Sudeste, 3 na Centro-Oeste,
2 no Nordeste, 1 na Norte e 1 na Sul. As visitas foram conduzi-
das por uma equipe técnica multiprofissional, composta por
representantes da instituicao com expertise em TCTH, gestao
e qualidade. Durante as visitas, foi utilizado um instrumento
estruturado dividido em doze blocos temadticos: gestao e
lideranca em TCTH, qualidade, seguranca do paciente e edu-
cacdo, equipe multidisciplinar, equipe médica, pré-TCTH,
unidade de internacao, registro de prontudrio, areas de apoio,
hemoterapia, terapia celular, doador e pés-TCTH. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas com as equipes
locais, andlise de documentos e observacao direta de proces-
sos, fluxos e infraestrutura. Resultados: Na andlise geral,
foram identificados: 59% de itens conformes, 12% parcial-
mente conformes, 9% nao conformes e 18% nao aplicaveis. Ao
estratificar os dados por regido, a conformidade média foi de
73% no Centro-Oeste, 56% no Sudeste, 55% no Nordeste, 52%
no Sul e 47% no Norte. Nos centros do Sudeste, observou-se
maior fragilidade na documentacao relacionada a qualidade e
seguranca. Ja nas regioes Norte e Nordeste, predominaram
nao conformidades em processos assistenciais, como dificul-
dade de acesso a especialistas, estrutura fisica inadequada e
auséncia de equipe multiprofissional completa. Discussao e
conclusao: Sugere-se que os centros apresentam disparidades
entre si, tanto em relacao a estrutura fisica quanto aos proc-
essos assistenciais e a formalizacao de rotinas. As diferencas
regionais revelam a necessidade de estratégias especificas
para qualificacao dos centros, com foco em padronizagao de
protocolos, fortalecimento das equipes e melhoria das con-
dicoes institucionais. Os dados reforcam a importancia de
acoes estruturadas de apoio técnico para garantir maior equi-
dade e seguranca no TCTH realizado pelo SUS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105276
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CHECKLIST DE SEGURANCA PARA ENVIO E
RECEPCAO DE AMOSTRAS: ESTRATEGIA DE
MITIGACAO DE RISCOS

ANCP Roscani, V Marques, TV Cusato,
MK Sankako, KCSZ Cerri, HFB Campos,
PRA Dian, FP Biscaro, M Addas-Carvalho

Centro de Hematologia e Hemoterapia da
Universidade Estadual de Campinas (Hemocentro
Unicamp), Campinas, SP, Brasil


https://www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/DemografiaMedica2023.pdf
https://www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/DemografiaMedica2023.pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105275
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105276

HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105149 79

Introducao: A segurangca no transporte e recebimento de
amostras para testes imuno-hematoldgicos pré-transfusio-
nais é essencial para garantir a rastreabilidade, integridade e
efetividade do cuidado transfusional. Em 2024, a andlise dos
relatérios de nao conformidades (RNCs) na Hemorrede
Regional evidenciou fragilidades recorrentes nas etapas reali-
zadas pelas agéncias transfusionais (ATs), como dados
incompletos, amostras mal identificadas e falhas na con-
servacao. Diante desse cendrio, foi elaborado um checklist
como barreira ativa de seguranca e estratégia de mitigacao de
riscos. Objetivos: Desenvolver e implementar o uso de um
checklist padronizado para envio e recepcao de amostras
entre ATs e Hemocentro, com base nas falhas mais incidentes
registradas nos RNCs de 2024. A proposta visa reduzir erros,
ampliar a rastreabilidade e fortalecer a cultura de seguranca
transfusional. Material e métodos: Estudo descritivo docu-
mental baseado na andlise das RNCs registradas entre janeiro
e dezembro de 2024. As equipes da Administracao da Quali-
dade (AQ) e Hemorrede, categorizaram os desvios por tipo e
frequéncia. Com base nas causas raizes mais frequentes, foi
elaborado um checklist com 28 itens criticos, agrupados em
quatro blocos: Requisi¢oes (baseado em requisitos do Anexo
IV da Portaria Consolidada n° 5/2017), Identificacdao do
Paciente, Identificacao e Embalagem das Amostras e Trans-
porte. O checklist contempla dupla verificacao (saida e che-
gada) e foi implantado de forma piloto em cinco ATs no
segundo trimestre de 2025. Resultados: Em 2024, foram iden-
tificadas 15 RNCs classificadas como “quase erro”, com os
seguintes desvios: falha na identificacao da amostra (5; 33%),
falha de requisicao (5; 33%), amostra hemolisada (2; 13%),
falha de requisicao e auséncia de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (1; 6,7%), falha combinada de requi-
sicao, TCLE e identificagao (1; 6,7%), e troca do tubo indicado
(1; 6,7%). Cerca de 60% das RNCs estavam relacionadas a prob-
lemas com amostras, evidenciando uma darea critica para
intervencao. O checklist foi validado nas cinco ATs partici-
pantes do piloto e, ap6s andlise, expandido para toda a Hem-
orrede. Sua adogcao promoveu reducao de desvios e maior
engajamento das equipes assistenciais nas etapas de confer-
éncia. Discussao: A implantacao do checklist como barreira
de seguranca viabiliza padronizacao operacional e atuacao
preventiva frente a falhas recorrentes. A simplicidade da fer-
ramenta, aliada a clareza dos critérios e a dupla checagem
(envio e recepcao), fortalece a comunicagao entre servicos e
valoriza o protagonismo das equipes assistenciais. Como pro-
duto de um processo de escuta ativa das fragilidades reais, o
checklist contribui para a cultura justa e promove aprendi-
zado organizacional a partir das nao conformidades. Trata-se
de uma solucao de baixo custo, facil implementacao e alto
impacto. Conclusao: O uso de checklist de seguranca tem dem-
onstrado ser uma intervencao eficaz para mitigar riscos opera-
cionais no envio e recepgao de amostras hemoterdpicas, com
impacto direto na seguranga transfusional e conformidade reg-
ulatéria. Sua aplicacao poderd ser expandida para toda a Hem-
orrede e adaptada a outros processos criticos da cadeia
produtiva do sangue. A iniciativa reforgca a importancia dos sis-
temas de notificacdo e andlise de RNCs como base estratégica
para acoes de melhoria continua e seguranca do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105277
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COMUNICAGAO E MARKETING E SEU PAPEL
EM UM HEMOCENTRO
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@ HEMOSC, Floriandpolis, SC, Brasil
® FAHECE, Florian6polis, SC, Brasil

Introdugao: O HEMOSC é vinculado a Secretaria de Estado da
Saude e gerido pela FAHECE. Fundado em 1987, tem como
missao garantir o fornecimento seguro e de qualidade de
hemocomponentes para toda a rede publica e privada de
Santa Catarina. Atua como Hemorrede, com sete hemocen-
tros e duas unidades de coleta estrategicamente distribuidas.
Seu modelo de gestao destaca-se pela padronizacao de proc-
essos e compromisso com a exceléncia, possuindo certifi-
cacoes ISO 9001:2015, AABB/ABHH e ONA Nivel I. Objetivos:
Descrever as atividades da drea de Comunicacdao e seu
impacto em um Hemocentro. Material e Métodos: Foi reali-
zada uma revisao histérica da evolucao da darea de
comunica¢ao Resultados: Até 2011, a
comunicacao era realizada por agéncia de publicidade terceir-
izada, responsdvel por materiais graficos e campanhas pon-
tuais. Com o crescimento da Hemorrede e a ampliacao dos
publicos estratégicos, esse modelo mostrou-se insuficiente
para a complexidade de uma instituicao de saude com
abrangéncia estadual. Nesse contexto, criou-se o setor de
Comunicacao e Marketing (CM), vinculado a Direcao Geral,
reconhecendo seu papel estratégico no posicionamento da
marca, no relacionamento com a sociedade e no fortaleci-
mento da cultura organizacional. Ao longo do tempo, o setor
consolidou-se como equipe técnica especializada, atuando
em toda a Hemorrede a partir da sede em Florianépolis. Entre
suas fungoes estao: gestdao da marca; planejamento e exe-
cucao de campanhas; producao de conteiudo multiplata-
forma; comunicagcao interna; relacionamento com a
imprensa; administracao de canais digitais; organizacao de
eventos institucionais; apoio a dreas e padronizacao visual
das unidades. As redes sociais ganharam importancia como
ferramentas estratégicas para ampliar o alcance das campa-
nhas, fortalecer vinculos com a populacao, estimular engaja-
mento e criar canais diretos para ouvir, esclarecer e mobilizar
cidadaos. Mais do que divulgar acoes, constroem uma comu-
nidade digital comprometida com a saude publica e a doagao
de sangue. A presenca digital do HEMOSC iniciou-se em 2005
com o site oficial (hemosc.org.br), que hoje recebe mais de 100
mil visualizacoes mensais. Em 2013, ingressou no Facebook,
alcancando mais de 104 mil seguidores. Em 2020, diante da
diversificacao de publicos e do avanco digital, foram criadas
as contas no Instagram e no LinkedIn. Atualmente, o Insta-
gram é a principal rede, com mais de 70 mil seguidores e um
dos maiores indices de engajamento entre instituicoes
publicas de saude do estado. Discussao e conclusao: O tra-
balho da CM vai além da conscientizagao sobre a importancia
da doacao. Atua para educar, informar, esclarecer duvidas,
divulgar acoes da Hemorrede, valorizar doadores, mobilizar
campanhas e manter a marca institucional alinhada as
tendéncias digitais. As estratégias transmitem credibilidade,

institucional.
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proximidade e transparéncia, fortalecendo a imagem do
HEMOSC perante a sociedade. O perfil no Instagram mantém
meédia de 30% de engajamento nas postagens, demonstrando
interesse genuino do publico e eficicia da comunicacao em
manter didlogo constante, ampliar o alcance e gerar impacto
positivo na captacao de doadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105278
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CRIACAO DE INSTRUMENTO PARA
ACOMPANHAMENTO DA SITUACAO DOS
TERMOS DE COMPROMISSO ENTRE SERVICOS
DE SAUDE E HEMOCENTRO

WAB Marques, ML Cortez
HEMONORTE, Natal, RN, Brasil

Introdugao: O Termo de Compromisso (TC) é um documento
formal com validade juridica que estabelece obrigagoes entre
partes, regulando prazos, condi¢oes e responsabilidades para
execucao de servicos. No contexto da hemoterapia, os TC sao
essenciais para regular o fornecimento de hemocompo-
nentes, assegurando o cumprimento das obrigacoes legais e
operacionais entre hemocentros e unidades de satude. Obje-
tivo: Desenvolver uma ferramenta para o acompanhamento
sistematico da situacao atual dos TC firmados entre o Hemo-
centro Dalton Cunha (Hemonorte) e os servicos de saude do
estado do Rio Grande do Norte, com vistas a regularizacao e
atualizacao dos documentos. Material e métodos: Em setem-
bro de 2024, o Departamento da Hemorrede do Hemonorte
assumiu a responsabilidade de organizar os TC com os
servicos da Hemorrede estadual. A partir de janeiro de 2025, a
atuacao foi expandida para todos os servicos de saude que
recebem hemocomponentes. Diante de dificuldades como
auséncia de retorno as solicitacoes, atrasos na entrega dos
documentos e falhas de comunicacao, elaborou-se uma pla-
nilha em Microsoft Excel, visando organizar e monitorar a sit-
uacao documental. A planilha inclui: nome do servico de
saude, tipo de servico, datas de assinatura e validade do
altimo TC, status da vigéncia (Vigente, Atrasado ou Ausente),
data de solicitacao de atualizacao e situacao da solicitacao
(Pendente, Dias desde o envio, ou Nao se aplica). Férmulas
automatizadas calculam validade (2 anos apds a assinatura) e
indicam prazos e pendéncias, facilitando o acompanhamento
e a cobranca ativa dos responsaveis. Resultados: A ferra-
menta permitiu a visualizacdo rdpida da situacao de cada
servico, identificando os que estao com TC vigente, vencido
ou ausente. Constatou-se que, dos 136 servicos cadastrados,
49 estavam com TC vigente, 62 com documentos vencidos e
26 sem nenhum termo assinado. A planilha também revelou
que 78 servicos nao haviam respondido as solicitacoes de
envio de documentos para renovacao, o que contribuiu para
reorientacoes estratégicas e reenvio ativo das demandas. Dis-
cussao: A sistematizagao por meio da planilha otimizou o
processo de gestao documental, permitindo ao Hemonorte
direcionar esforcos de forma mais eficaz. A visualizacao clara
das pendéncias facilitou o contato com o0s servigos

inadimplentes e impulsionou o fluxo de atualizagoes. O uso
de recursos simples e acessiveis, como o Excel, mostrou-se
suficiente para ganhos importantes em gestao de dados e pla-
nejamento de agoes, mesmo sem a necessidade de sistemas
complexos. Conclusao: A criacao e utilizacdao da planilha
demonstraram-se estratégias eficazes na organizacao e moni-
toramento dos Termos de Compromisso do Hemonorte com
os servicos de saude. A ferramenta contribuiu para maior
controle, transparéncia e agilidade no processo de renovacao
dos TC, sendo fundamental para a continuidade e seguranca
no fornecimento de hemocomponentes.

Referéncias:
Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao n° 5,
de 28 de setembro de 2017. Anexo IV.
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Introducao: O Termo de Compromisso (TC) é um documento
formal com validade juridica que estabelece obrigacoes entre
partes, regulando prazos, condicoes e responsabilidades para
execugao de servigcos. No contexto da hemoterapia, os TC sao
essenciais para regular o fornecimento de hemocompo-
nentes, assegurando o cumprimento das obrigacoes legais e
operacionais entre hemocentros e unidades de satde. Objeti-
vos: Desenvolver uma ferramenta para o acompanhamento
sistematico da situacao atual dos TC firmados entre o Hemo-
centro Dalton Cunha (Hemonorte) e os servicos de saude do
estado do Rio Grande do Norte, com vistas a regularizacao e
atualizacao dos documentos. Material e métodos: Em setem-
bro de 2024, o Departamento da Hemorrede do Hemonorte
assumiu a responsabilidade de organizar os TC com os
servicos da Hemorrede estadual. A partir de janeiro de 2025, a
atuacao foi expandida para todos os servicos de saude que
recebem hemocomponentes. Diante de dificuldades como
auséncia de retorno as solicitacOes, atrasos na entrega dos
documentos e falhas de comunicacao, elaborou-se uma pla-
nilha em Microsoft Excel, visando organizar e monitorar a sit-
uacao documental. A planilha inclui: nome do servico de
saude, tipo de servico, datas de assinatura e validade do
altimo TC, status da vigéncia (Vigente, Atrasado ou Ausente),
data de solicitacao de atualizagao e situagcao da solicitagao
(Pendente, Dias desde o envio, ou Nao se aplica). Férmulas
automatizadas calculam validade (2 anos apds a assinatura) e
indicam prazos e pendéncias, facilitando o acompanhamento
e a cobranca ativa dos responsdveis. Resultados: A ferra-
menta permitiu a visualizacao rdpida da situacao de cada
servico, identificando os que estao com TC vigente, vencido
ou ausente. Constatou-se que, dos 137 servicos cadastrados,
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49 estavam com TC vigente, 62 com documentos vencidos e
26 sem nenhum termo assinado. A planilha também revelou
que 78 servicos nao haviam respondido as solicitacoes de
envio de documentos para renovacao, o que contribuiu para
reorientacoes estratégicas e reenvio ativo das demandas. Dis-
cussao e conclusao: A sistematizacao por meio da planilha
otimizou o processo de gestao documental, permitindo ao
Hemonorte direcionar esforcos de forma mais eficaz. A visual-
izacao clara das pendéncias facilitou o contato com os
servicos inadimplentes e impulsionou o fluxo de atualizacoes.
O uso de recursos simples e acessiveis, como o Excel, mos-
trou-se suficiente para ganhos importantes em gestao de
dados e planejamento de agoes, mesmo sem a necessidade
de sistemas complexos. A criacao e utilizacao da planilha
demonstraram-se estratégias eficazes na organizacao e moni-
toramento dos Termos de Compromisso do Hemonorte com
os servicos de saude. A ferramenta contribuiu para maior
controle, transparéncia e agilidade no processo de renovacao
dos TC, sendo fundamental para a continuidade e seguranca
no fornecimento de hemocomponentes.

Referéncias:
Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao n° 5,
de 28 de setembro de 2017. Anexo IV.
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DA PRODUCAO LIMPA A ECONOMIA
CIRCULAR: ANALISE DO CICLO DE VIDA E 0S
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DM Brunetta, FVBAF Gomes, VP Miyajima,
BF Lima, FAF Gomes

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard,
Fortaleza, CE, Brasil

Introducao: A gestdo de residuos em servicos de satde é um
desafio complexo que demanda a adogcdo de praticas sus-
tentdveis. A literatura médica recente enfatiza a importancia
da producao limpa e da sustentabilidade ambiental e finan-
ceira no setor, destacando que a incineracao de residuos, o
uso de plasticos descartaveis e o transporte sao os principais
contribuidores para a pegada de carbono dos hemocentros. A
interrupcao no fornecimento de plasma para a industria,
ocorrida entre 2016 e 2022, representou uma falha na
aplicacao dos principios da economia circular, gerando
impactos negativos tanto ambientais quanto financeiros. Este
trabalho tem como objetivo principal evidenciar os beneficios
da economia circular, demonstrando como a retomada da
destinacao de plasma para a industria, a partir de 2022, gerou
impactos financeiros e ambientais positivos, fortalecendo a
sustentabilidade dos hemocentros e contribuindo para a
estratégia de autossuficiéncia nacional da Hemobras. A

Avaliacao do Ciclo de Vida (LCA) é utilizada como ferramenta
analitica para comparar cendrios e validar a eficiéncia dessa
estratégia. Descricao do caso: O estudo aplica a Avaliacao do
Ciclo de Vida (LCA) para comparar dois cendrios distintos na
gestao do plasma excedente de um hemocentro. O primeiro
cendrio (2016-2022) analisa o periodo de interrupcao da des-
tinagcao do plasma para a industria, quando o material era
descartado predominantemente por incineracao. O segundo
cendrio (p6s-2022) foca na retomada do fornecimento de
plasma a industria, com a implementacao da economia circu-
lar. Para a andlise, foram considerados os custos do trata-
mento do plasma como residuo infectante, que incluem
gastos com coleta, transporte, processamento e incineragao.
O estudo também quantifica os valores economizados com a
retomada do fornecimento, calculando os custos evitados de
incineracao e tratamento. No cendrio de retomada, a andalise
se baseou no envio de 157.368 bolsas de plasma, totalizando
37.293 litros, o que permitiu uma economia de R$ 251.061,38
em custos de descarte e tratamento de residuos. A andlise
dos dados demonstra um impacto positivo significativo com
a retomada do envio de plasma a industria. O periodo de
interrupcao (Cenadrio 1) resultou em um aumento de 113% no
volume de plasma descartado, gerando custos operacionais
elevados e impactos ambientais diretos. Com a retomada
(Cenério 2), o envio de 2.530 bolsas de plasma reverteu esse
cenario, diminuindo consideravelmente o volume de residuos
infectantes e evitando sua incineragcao. A destinacao do
plasma como matéria-prima para a indudstria contribuiu para
a reducao da pegada de carbono, pois evitou a emissao de
gases de efeito estufa associada a incineracao. Além de miti-
gar os danos ambientais, essa pratica demonstrou um
impacto financeiro positivo direto, com uma economia de R$
251.061,38 em custos operacionais com incineracao e trata-
mento de residuos. Conclusao: A retomada da destinacao de
plasma para a industria, conforme a andlise LCA, é uma
estratégia de sucesso para a economia circular e producao
limpa em hemocentros. Essa abordagem mitiga impactos
ambientais negativos, ao reduzir o descarte e a incineracao, e
fortalece a sustentabilidade financeira, por meio da diminu-
icao de custos operacionais. A acao local de otimizagao de
recursos tem um impacto estratégico em nivel nacional, con-
tribuindo para a Hemobrés e para a autossuficiéncia do Brasil
na producao de hemoderivados essenciais para o SUS.
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DA SOLICITACAO AO ESTOQUE: UMA
ANALISE DA IMPLEMENTACAO DO CONTROLE
DE PEDIDOS DE MATERIAIS E INSUMOS

CAHT Alves, CAO Justiniano, JIA Correa
Grupo GSH, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: A implementacao do processo de controle de ped-
idos resultou em uma expressiva economia, além de propor-
cionar maior assertividade na administracao de estoque.
Simultaneamente, foi desenvolvida uma nova cultura
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organizacional de solicitacao de insumos, envolvendo tanto
as liderancas da drea técnica quanto o almoxarifado. Dessa
forma, o modelo implantado propiciou uma administracao
mais eficiente, ao favorecer o uso racional de recursos e
apoiar a tomada de decisao baseada em dados. A adogcao
dessa abordagem evidencia a eficicia de métodos de controle
de estoque como instrumento de organizacao, sendo rele-
vante tanto para a avaliacao de custos quanto para o desen-
volvimento de uma cultura de parceria e compartilhamento
de responsabilidades no ambito organizacional. Objetivos:
Apresentar os dados obtidos desde 2023, apds a
implementacao do processo de avaliacao de pedidos de insu-
mos em 5 filiais diferentes nas quais existe estoque, com o
envolvimento das liderancas da area técnica. Material e
meétodos: Este estudo fundamenta-se nos resultados obtidos
pelo almoxarifado a partir do registro e da avaliacao das solic-
itacoes de insumos, considerando o histérico de consumo de
cada unidade operacional como parametro para a avaliagcao.
A metodologia envolveu a elaboracao de uma planilha que
relaciona o consumo meédio de cada item, considerando o
periodo de 3 meses anteriores, as margens de seguranca de
estoque estabelecidas pelo modelo de controle de pedidos.
Resultados: A implementacao de mecanismos de controle e
avaliacao no almoxarifado, a partir das solicitacoes de materi-
ais realizadas pelo setor de Operagao, resultou em uma econ-
omia de aproximadamente R$ 420.000,00 ao longo de 12
meses. Foram analisadas 1.991 solicitacoes de materiais,
sendo que o valor corresponde ao montante de produtos que
deixaram de ser dispensados as unidades, evitando, dessa
forma, gastos desnecessdrios para a organizacao. Discussao e
conclusao: Devido as dificuldades na identificacao de prob-
lemas relacionados ao consumo de materiais e a formagao de
subestoque nas unidades operacionais, os questionamentos
acerca dos custos tornaram-se recorrentes. Com o objetivo de
minimizar essas inconformidades, a administracao do
almoxarifado desenvolveu um modelo de avaliacao de pedi-
dos. Assim, foi elaborada uma planilha que relaciona o con-
sumo médio registrado nos ultimas trés meses as margens de
seguranca de estoque de cada item. Dessa forma, ao receber
uma nova solicitacao, verifica-se se o pedido esta dentro do
parametro médio de consumo do periodo ou se excede o valor
estabelecido, visando ao controle e ao uso racional de recur-
sos. A implementacao do processo de controle de pedidos
resultou em uma expressiva economia, além de proporcionar
maior assertividade na administracao de estoque. Simulta-
neamente, foi desenvolvida uma nova cultura organizacional
de solicitacao de insumos, envolvendo tanto as lideran¢as da
area técnica quanto o almoxarifado. Dessa forma, o modelo
implantado propiciou uma administracao mais eficiente, ao
favorecer o uso racional de recursos e apoiar a tomada de dec-
isao baseada em dados. A adogcao dessa abordagem evidencia
a eficacia de métodos de controle de estoque como instru-
mento de organizacao, sendo relevante tanto para a avaliagao
de custos quanto para o desenvolvimento de uma cultura de
parceria e compartilhamento de responsabilidades no ambito
organizacional.
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DESCRITIVO DAS EVIDENCIAS NAO
CONFORMES IDENTIFICADAS EM RELATORIOS
DE AUDITORIA EM INSTITUICOES
CONTRATANTES DA FUNDAGAO
HEMOMINAS/MG EM 2024

LP Rodrigues, NLC Silva, JPP Azevedo,
MJPS Trancoso, TBA Mendes, FCC Piassi

Fundacao Hemominas, Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducao: A qualidade nos servicos hemoterapicos é funda-
mental para garantir seguranca transfusional e eficdcia
clinica. A Fundacdo Hemominas (FH), alinhada a Politica
Estadual de Saude, tem a missao de atuar nas areas de hema-
tologia, hemoterapia, células e tecidos com exceléncia e
responsabilidade socioambiental, produzindo conhecimento
e inovagao, para melhor atender as demandas da populagao.
Para isso, realiza verificacoes anuais nas Agéncias Transfusio-
nais (ATs) e Assisténcias Hemoterdpicas (AHs) contratantes,
avaliando a conformidade e eficicia dos requisitos técnicos e
de gestao da qualidade conforme legislacao vigente. Em 2024,
a FH implementou um novo sistema informatizado para a
gestao destas verificacoes, oferecendo oportunidade para
andlise dos dados de forma &gil e segura. Objetivos: Descrever
as Nao Conformidades identificadas em 2024 nas Agéncias
Transfusionais (ATs) e Assisténcias Hemoterapicas (AHs) con-
tratantes da Fundagao Hemominas. Utilizar as informagoes
encontradas para subsidiar tomadas de decisoes na hemor-
rede mineira, com foco no melhoria continua. Material e
métodos: Estudo descritivo, utilizando dados do Sistema
Audit S.A, implementado na FH em 2024. Os dados compreen-
dem as nao conformidades de AT e AH contratantes submeti-
das a verificagcoes no periodo de janeiro a dezembro de 2024.
Foram analisadas as Nao Conformidades (NC) registradas no
sistema conforme instrumentos de verificacao da FH basea-
dos na legislacao (RDC 34/2014 e Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 05/2017 Anexo IV). As analises foram feitas com o
uso do Microsoft Office Excel. Resultados: Foram analisadas
NC de 221 instituicoes divididas em 14 Unidades da FH dis-
tribuidas nas macrorregioes de saude do estado. A média de
NC por instituicao foi de 16.46 e mediana de 11. Foram identi-
ficadas 21.177 NC divididas em: Coleta amostra cadastro
N=1.176 (5,55%), Captacao de doadores N = 1944 (9,18%), Com-
ité Transfusional/Hemo e retrovigilancia N=2.816 (13,30%),
Imuno receptor N =3.065 (14,47%), Estrutura Fisica N=3.519
(16,62%), Garantia da qualidade N=4.319 (20,39%) e Trans-
fusao N =4.338 (20,48%). Identificado que Garantia de quali-
dade e Transfusao tiveram maior nimero de NC nos
requisitos avaliados. Ao analisar as evidéncias encontradas
em Garantia da qualidade; falta ou incipiéncia dos nucleos de
qualidade e as atividades vinculadas a estes, como auditoria,
protocolos e indicadores foram os mais encontrados. Em
Transfusao, as evidéncias mais relatadas foram a falta de pro-
tocolo institucional e falhas e ou auséncia de registro nos
prontudrios dos pacientes. Discussao e conclusao: A adogao
do sistema informatizado na instituicao proporcionou a
equipe fazer avaliagao objetiva e em tempo oportuno dos
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requisitos previstos por lei, mostrando-se uma ferramenta
eficaz para a FH. O estudo apontou ainda a necessidade de
melhorias na capacitagcao e monitoramento das instituicoes
contratadas, direcionando recursos e esforcos para maior
seguranca transfusional e qualificacao dos servicos hemo-
terapicos oferecidos a populacao do estado de Minas Gerais.
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MS n° 5, de 28 de setembro de 2017. Consolidagcao das normas
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DEZOITO ANOS DE UNIDADE DE PESQUISA
CLINICA HEMORIO: AVANGCOS EM PESQUISA,
ESTRUTURA E GESTAO DE RECURSOS
HUMANOS
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Introducao: Segundo a RDC 466 de 2012, pesquisa é “processo
formal e sistemdtico que visa a produgao, ao avango do con-
hecimento e/ou a obtencao de respostas para problemas
mediante emprego de método cientifico” (BRASIL, 2012).
Ainda segundo a resolucao, pesquisa com seres humanos é
aquela em que pessoas participam individual, ou coletiva-
mente, direta ou indiretamente, com a utilizacao de seus
materiais bioldgicos, informacoes e dados. No HEMORIO, a
unidade de pesquisa clinica (UPC) foi fundada em 2007,
visando a coordenacao, estimulacao e acompanhamento das
pesquisas clinicas executadas na instituicao, buscando sem-
pre contribuir com a saude da populacao, através da concili-
acao da assisténcia com a investigacao cientifica (HEMORIO,
2025). Objetivos: Evidenciar a evolucao e progresso da UPC
desde a sua fundacao no instituto referéncia em Hematologia
e Hemoterapia do estado do Rio de Janeiro. Material e
métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, com
avaliacao documental. Foram realizados levantamentos em
bases de dados institucionais referentes ao numero de pes-
quisas desenvolvidas entre janeiro de 2007 e julho de 2025 na
UPC. As pesquisas foram categorizadas conforme areas tema-
ticas. A mensuracao das dreas ocupadas pela unidade foi feita
por medicao fisica, enquanto a evolucao do quadro de recur-
sos humanos foi analisada a partir de documentag¢ao admin-
istrativa e registros oficiais. Resultados: Ao longo de dezoito
anos, a UPC viabilizou 319 estudos envolvendo seres

humanos, distribuidos em 5 dreas temadticas: Hematologia
(82,45%); Hemoterapia (13,79%); Gestao em saude (2,51%);
Bioética (0,63%) e Ensino (0,63%). Evoluindo de 16 estudos em
2007, para 27 em 2024, um aumento de 68,75%. Com relacao
ao espaco fisico, em sua fundacao, a unidade funcionava em
uma sala de 7,24 m?. Com o crescimento do nimero de estu-
dos e da equipe, a unidade foi transferida para uma sala de
13,13 m?. Ao longo dos anos a unidade de pesquisa clinica ja
esteve em salas de 12,34 m? e de 31,79 m? - com avancos e
recuos -, até se estabelecer no espaco que esta hoje, que pos-
sui o tamanho de 56,29 m?. Além disso, a unidade ocupa mais
dois espacos: uma sala de monitoria e outra de armazena-
mento de kits laboratoriais, que juntas tém 20,61 m?. Com
relacao aos recursos humanos, a unidade evoluiu de 2 cola-
boradores em sua criagao para 9, em 2025, com crescimento
gradual e maior expansao a partir de 2022. Discussao e con-
clusao: Os resultados levantados evidenciam o crescimento
da unidade de pesquisa clinica, em consonancia com a reali-
dade da pesquisa clinica no Brasil. Segundo o relatério anual
da Coordenacdo de Pesquisa Clinica da Anvisa, em 2017 — pri-
meiro ano de publicacao do documento — o pais teve 187
novos estudos, enquanto em 2024 o numero foi de 315, uma
ampliacao de 68,44%. Apesar de nao ser um processo linear, o
aumento do numero de pesquisa e 0s avangos na estrutura e
gestao de recursos refletem o aumento na complexidade dos
processos de trabalho da unidade, seja pela necessidade de
gestao de diversos estudos e seus diferentes requisitos, seja
pela refinacao/maior especializagcao do trabalho. A evolucao
da UPC com a diversificacao dos temas de estudo, a evolugao
de espaco fisico e de recursos humanos reflete o seu empenho
em consolidar uma cultura institucional voltada a pesquisa e
0 seu compromisso com a viabilizacao da pesquisa clinica de
qualidade e sua integracao com a pratica assistencial.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE NO HEMOCENTRO COORDENADOR
DE PALMAS: INDICADORES ESTRATEGICOS E
CONSOLIDAGAO DE BOAS PRATICAS

MS Ribeiro, PG Souza, HO Silva, ELA Pessoa,
LLD Camilo, ISS Cavalcanti, WGE Costa,
EAR Araujo

Hemocentro Coordenador de Palmas, Palmas, TO,
Brasil

Introducao: O Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (GRSS) em hemocentros é estratégico para a bio-
sseguranca, a sustentabilidade ambiental e o cumprimento
das normativas sanitdrias. No contexto hemoterdpico, a
manipulacdo de materiais infectantes, quimicos e perfurocor-
tantes impoe riscos significativos a saude ocupacional e ao
meio ambiente. Desde 2007, o Hemocentro Coordenador de
Palmas (HCP) adota praticas alinhadas a RDC n° 222/2018
(ANVISA) e a Resolugcao CONAMA n° 358/2005, integrando o
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PGRSS ao Sistema de Gestao da Qualidade. A anadlise longitu-
dinal dessas praticas permite mensurar a efetividade opera-
cional e orientar decisoes estratégicas voltadas a exceléncia
em gestao ambiental. Objetivos: Avaliar (1) a evolucao do
GRSS no HCP entre 2007 e 2024; (2) os processos de geracao,
segregacao, acondicionamento, armazenamento, transporte
e destinacao de residuos; (3) a identificacao e quantificacao de
residuos infectantes, quimicos e perfurocortantes; (4) os regis-
tros de capacitacao e medidas de biosseguranca; e (5) a
evolucao temporal dos indicadores institucionais segundo a
RDC n° 222/2018. Material e métodos: Estudo observacional,
retrospectivo e descritivo, com andlise documental de regis-
tros institucionais referentes ao GRSS no HCP de 2007 a 2024.
Foram utilizados relatérios internos, planilhas, atas de treina-
mentos e registros de monitoramento ambiental. Os dados
foram categorizados segundo a RDC n° 222/2018 e a Resolucao
CONAMA n° 358/2005, permitindo construcao de séries histér-
icas e comparacao entre periodos. A andlise descritiva con-
templou varidveis de conformidade técnica e eficiéncia
operacional. Discussao: A analise histérica aponta avangos
significativos na padronizacao de procedimentos, no alinha-
mento normativo e na integracao de metas ambientais as
rotinas operacionais. Evidencia-se um amadurecimento insti-
tucional, capaz de consolidar politicas internas que fortale-
cem a biosseguranca e a sustentabilidade. Embora persistam
desafios — como atualizagcao tecnoldgica e capacitagao con-
tinua — a experiéncia do HCP demonstra que a gestao base-
ada em indicadores ambientais é ferramenta estratégica para
servicos hemoterdpicos. A trajetéria analisada sugere que a
conjugacao de conformidade técnica e responsabilidade soci-
oambiental pode ampliar o impacto institucional e servir de
modelo replicavel. Conclusao: A gestdo de residuos em hemo-
centros ultrapassa o cumprimento legal, constituindo pilar
essencial da qualidade assistencial e da protecao ambiental.
A experiéncia do HCP ao longo de 17 anos mostra que politi-
cas consistentes, associadas a monitoramento continuo,
potencializam resultados sustentdveis e projetam a
instituicao como referéncia. O fortalecimento dessa cultura
organizacional é determinante para inspirar praticas semel-
hantes em outros servicos hemoterapicos.
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ECONOMIC IMPACT OF CARDIOVASCULAR
ADVERSE EVENTS ASSOCIATED WITH BTK
INHIBITORS IN CLL: A MICROCOSTING STUDY
FROM BRAZILIAN SUPPLEMENTARY HEALTH
SYSTEM PERSPECTIVE
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Introduction: Covalent Bruton tyrosine kinase (BTK) inhibitors
revolutionized the treatment of Chronic Lymphocytic Leuke-
mia (CLL) and are well- established in clinical practice. How-
ever, their use is associated with varying safety profiles,
particularly concerning cardiovascular (CV) events, which can
impact the economic burden on healthcare systems. Under-
standing the cost implications of these events is imperative
for informed reimbursement/funding decision-making, espe-
cially in resource-sensitive settings. Aim: To evaluate the
costs of grade > 3 CV events with acalabrutinib vs. ibrutinib
and zanubrutinib in first-line (1L) and relapsed/refractory (R/
R) CLL in the Brazilian private healthcare context. Material
and methods: The incident CLL population was estimated
using data from the Brazilian supplementary health system
(ANS) and adjusted according to available epidemiological
data. Direct hospital costs were calculated based on clinical
protocols and official Brazilian sources using a micro-costing
approach. Drug prices were retrieved from the Brazilian Drug
Market Regulation Chamber (CMED) list. The average cost per
patient was estimated using the annual frequency of grade 3
and 4 CV events in the eligible population, as reported in ELE-
VATE-TN, ELEVATE-RR and ALPINE phase III trials. For each
event (atrial fibrillation, hypertension, major bleeding, ven-
tricular arrhythmia), a fixed cost per occurrence was consid-
ered, according to each type of event, based on healthcare
resource utilization. These unit costs were weighted by the
frequency of each event in patients treated with acalabruti-
nib, zanubrutinib, and ibrutinib. The total cost per cohort was
divided by the number of exposed patients to obtain the aver-
age cost per patient. Discussion and conclusion: RESULTS:
The average cost per patient for grade 3 and 4 CV-related
events, for both 1L and R/R, was R$438.21 for acalabrutinib,
R$1,776.32 for zanubrutinib, and R$2,437.44 for ibrutinib.
Including drug costs, the total per-patient cost was R$826.63
for acalabrutinib, R$2,265.45 for zanubrutinib, and R$2,780.86
for ibrutinib. Considering the eligible population for 1L and R/
R settings, acalabrutinib could generate annual savings of
approximately R$2,189,868.33 compared to ibrutinib and
R$1,488,004,83 compared to zanubrutinib. Acalabrutinib
shows consistently lower incidence rates of atrial fibrillation
and hypertension. In 1L treatment, atrial fibrillation with ibru-
tinib is over 9 times more frequent, and hypertension nearly
6 times more common with zanubrutinib. In the R/R setting,
atrial fibrillation, and hypertension with ibrutinib are
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3.6 times more frequent than with acalabrutinib. CONCLU-
SION: The improved safety profile of acalabrutinib vs. ibruti-
nib and zanubrutinib when considering severe CV events can
result in significant savings in the Brazilian private healthcare
context. These should be considered as part of a holistic deci-
sion-making approach in reimbursement/funding decisions
of CLL treatments.
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ENFERMAGEM E GESTAO DA QUALIDADE
TRANSFUSIONAL: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
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Pulsa Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducao: De acordo com a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), a transfusao de sangue é um procedimento médico
vital e essencial para salvar vidas. Dessa forma, todos os
pacientes que precisam de transfusao devem ter acesso
garantido a produtos sanguineos seguros. Portanto, torna-se
necessario o foco na gestao do controle da qualidade transfu-
sional, com a adogcao de metodologias que devem ser utiliza-
das pelas agéncias transfusionais de forma a minimizar os
riscos ao paciente/receptor. Objetivos: Entender o papel da
enfermagem na gestao da qualidade transfusional, desde os
desafios encontrados a necessidade de adequagao de praticas
e metodologias de controle e melhorias das atividades. Mate-
rial e métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo
integrativa, com a identificacdo, selecao, avaliacdo e sintese
de informacodes relevantes a partir da pergunta norteadora
“Quais os desafios e perspectivas vivenciadas pela enferma-
gem em sua atuacdo frente a gestao da qualidade transfu-
sional?”. Discussao e conclusao: Por ser um procedimento
complexo, envolvendo riscos associados, os beneficios da
transfusao de sangue devem superar seus possiveis danos ao
paciente. Uma vez que a qualidade é um conceito dinamico,
envolvendo multiplos elementos com diferentes niveis de
importancia, recomenda-se que os servicos estabelecam sis-
temas de qualidade consistentes, abrangendo gestao da qual-
idade, padroes rigorosos, boas praticas de produgao,
documentacao precisa, educacao permanente e avaliacao
continua da qualidade. A participacao da enfermagem no
processo transfusional vai desde a captacdao de doadores,
armazenamento, até a administracao ao paciente. Dessa
forma, a seguranca e a qualidade do sangue e hemocompo-
nentes devem ser asseguradas em todas as etapas. Das ferra-
mentas utilizadas para o monitoramento da qualidade no
ambito da saude estao os indicadores, representagoes quanti-
tativas dos produtos e processos, propiciando controle e mel-
horias. O grande desafio da gestao da qualidade transfusional
se mostra entao em sua necessidade de acompanhar o
desempenho dos processos em todo o ciclo do sangue, sendo
eles assistenciais e gerenciais. Para que os enfermeiros criem
ferramentas eficazes para avaliar os resultados da assisténcia,
é essencial que sejam baseados em dados que reflitam a reali-
dade do cuidado, na perspectiva de permitir a andlise

comparativa do desempenho da organizacao a curto e longo
prazo, identificando pontos fortes e fracos do servico. Além
disso, possibilitar a comparacao de diferentes organizagoes,
processos e problemas, propondo e implementando agoes de
melhoria.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105287
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EVOLUGAO DO ARSENAL DE SUBSTANCIAS
ONCOLOGICAS NO BRASIL ENTRE 2020 E 2025

VF da Silva
Rede Américas, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: Nos ultimos anos, o mercado oncoldgico brasi-
leiro experimenta uma revolugcao terapéutica sem prece-
dentes. O periodo de 2020 a 2025 marca uma era de
transformagao no arsenal terapéutico contra o cancer, carac-
terizada pela introducao de terapias inovadoras como anti-
corpos conjugados a drogas, medicamentos biespecificos e
produtos de terapia avancada. Esta evolugao representa nao
apenas um avanco cientifico, mas também uma mudanca
paradigmatica no tratamento oncoldgico, oferecendo novas
esperancas aos pacientes brasileiros no combate ao cancer.
Objetivos: Visa analisar a evolucao do perfil das substancias
oncolégicas disponiveis no mercado brasileiro entre os anos
de 2020 e 2025, identificando as principais categorias terapéu-
ticas, suas tendéncias de crescimento e o impacto das
inovagoes farmacolédgicas no tratamento do cancer no Brasil.
Material e métodos: O trabalho se classifica como observacio-
nal longitudinal para analisar a evolugao das substancias
oncoldgicas disponiveis no Brasil entre 2020 e 2025. A meto-
dologia envolveu andlise sistemdtica da tabela CMED de
janeiro de cada ano, utilizada como fotografia representativa
do mercado farmacéutico oncolégico nacional. Os dados
foram categorizados por tipo de medicamento oncolégico:
anticorpos conjugados a drogas, anticorpos biespecificos,
bioldgicos, biossimilares, genéricos, moléculas novas, simi-
lares e produtos de terapia avancada. A analise contemplou a
contagem distinta de substancias ativas por categoria e ano,
permitindo identificar tendéncias de crescimento e padroes
de incorporacao de novas tecnologias no arsenal terapéutico
oncolégico brasileiro. A abordagem metodoldgica possibilitou
quantificar nao apenas o volume total de medicamentos dis-
poniveis, mas também caracterizar a evolugcao qualitativa do
portfdlio terapéutico, com énfase especial nas categorias de
alta tecnologia e inovagao. Os dados foram analisados consid-
erando flutuagoes temporais, crescimento percentual por cat-
egoria e identificacdo de tendéncias emergentes no periodo
estudado, fornecendo panorama abrangente da dinamica reg-
ulatéria e comercial do setor oncoldgico nacional. Discussao e
conclusao: A evolucao dos medicamentos oncolégicos no Bra-
sil revelou dinamica complexa entre inovagcao e acessibili-
dade. O total de medicamentos apresentou flutuacoes
caracteristicas: 240 (2020), 219 (2021), 237 (2022), 306 (2023),
315 (2024) e 280 (2025), com queda de 11,11% entre 2024-2025.
As categorias de alta tecnologia demonstraram crescimento
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exponencial: anticorpos conjugados a drogas cresceram 200%
(3 para 9 medicamentos), combinando especificidade de anti-
corpos monoclonais com poténcia citotéxica. Os biespecificos
apresentaram crescimento de 500% (1 para 6), revolucionando
a imunoterapia ativa. Emergiu categoria inédita de produtos
de terapia avancada (2023: 1; 2025: 3), representando fronteira
da medicina regenerativa oncoldgica. Bioldgicos mantiveram
robustez (26 para 29), consolidando-se como pilares ter-
apéuticos. J4 os Biossimilares, tiveram crescimento discreto (2
para 3). Conclui-se que, apesar do crescimento médio de 4%
ao ano, observa-se concentracao tecnoldgica em terapias
avancadas. A retragdo em 2025 sugere possivel saturacao ou
reposicionamento regulatdrio, com queda concentrada em
medicamentos de acesso econdmico, enquanto inovagoes
mantiveram estabilidade.
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FATOR DE LONGA DURACAO NA HEMOFILIA
A: VIVENCIAS DA ENFERMAGEM NA
PROMOGAO DA QUALIDADE DE VIDA

MNMDSM Souza, CSMDSM Santos

Fundagao Centro de Hemoterapia e Hemtologia do
Para, Belém, PA, Brasil

Introdugao: A hemofilia A é uma coagulopatia hereditaria
ligada ao cromossomo X, caracterizada pela deficiéncia do
fator VIII, que predispoe a sangramentos espontaneos ou pos-
traumadticos. Seu manejo exige acompanhamento continuo e
especializado. A introdugao de terapias com fatores de coagu-
lagao de longa duracao representa um avango importante por
possibilitar esquemas profilaticos mais espacados e eficazes.
Nesse contexto, a atuacao da equipe de enfermagem torna-se
essencial, integrando conhecimento técnico, escuta qualifi-
cada e praticas humanizadas para fortalecer a adesao ao tra-
tamento e promover qualidade de vida aos wusuarios.
Descricao do caso: Relatar a experiéncia da enfermagem no
acompanhamento clinico de um paciente com hemofilia A
grave, destacando as percepcoes da equipe quanto as
mudancas observadas na qualidade de vida apés a introdugao
do fator VIII de longa duracao. Trata-se de um relato de exper-
iéncia baseado no acompanhamento longitudinal de um
paciente atendido entre 2012 e 2024, no ambulatério de coa-
gulopatias hereditarias da Fundacao HEMOPA, em Belém-PA.
As informagoes foram sistematizadas a partir de observagoes
clinicas, registros de rotina, relatérios multiprofissionais e
reunides de equipe. A andlise centrou-se nos impactos clini-
cos, psicossociais e assistenciais da transicao do uso do fator
convencional para o de longa duracao, com énfase nas
praticas de enfermagem relacionadas a adesao, autocuidado
e humanizacao. Este trabalho nao configura pesquisa com
seres humanos, pois nao envolve coleta de dados identi-
ficaveis, entrevistas ou intervencoes para fins investigativos.
Trata-se da sistematizacao de uma vivéncia profissional no
contexto assistencial, conforme a Resolugcao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, estando, portanto, dispensado
de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa. Foram

respeitados os principios do sigilo profissional, confidenciali-
dade e privacidade. A equipe de enfermagem observou bene-
ficios significativos apds a introducao do fator de longa
duracao, como auséncia de episédios hemorragicos
espontaneos, melhora da mobilidade, reducao da frequéncia
de infusoes e maior seguranca nas atividades diarias. O
paciente demonstrou maior autonomia no autocuidado,
aderéncia ao tratamento e participacao ativa no plano ter-
apéutico. Também houve diminuicao da sobrecarga familiar,
visto que o novo esquema exigia menos deslocamentos. A
pratica da enfermagem foi favorecida com menor incidéncia
de complicacoes locais, tempo otimizado de capacitacao e
maior efetividade nas orientacoes. A introducao do fator de
longa duracao impactou positivamente a rotina assistencial
da enfermagem, oferecendo novos desafios e possibilidades.
A estabilidade clinica do paciente proporcionou maior foco
em educacao em saude, escuta e promocao da autonomia. A
reducao da demanda por atendimentos de urgéncia permitiu
reorientar agoes para prevencao e cuidado integral. A exper-
iéncia reforca o papel da enfermagem como mediadora entre
a tecnologia e o cotidiano do paciente, potencializando os
efeitos da inovagao com base em praticas humanizadas. Con-
clusao: A atuacao da enfermagem no contexto da hemofilia,
aliada a inovacao terapéutica, contribui significativamente
para a melhoria da qualidade de vida, adesao ao tratamento e
autonomia do paciente. O uso do fator de longa duracao,
somado a uma abordagem humanizada, revela-se uma
estratégia segura e eficaz para o cuidado integral na hemofilia
A grave.
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FERRAMENTA DIGITAL INTEGRADA PARA
GESTAO DE DADOS E PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO EM UM HEMOCENTRO
PUBLICO: EXPERIENCIA DO HEMONORTE

AMMA Contreras, IM Pereira, MG Siqueira

Hemocentro Dalton Cunha (HEMONORTE), Natal,
RN, Brasil

Introducao: Hemocentros exercem papel estratégico no Sis-
tema Unico de Saude, sendo responsdveis pela captacao,
processamento e distribuicao de hemocomponentes, além da
gestao de recursos, servicos, pessoal e processos interligados.
A fragmentacao dos dados institucionais compromete a efi-
ciéncia gerencial, sobretudo em contextos que demandam
respostas rapidas, planejamento continuo e transparéncia na
prestacao de contas. Nesse cenadrio, a integracao sistematica
de informagcoes, de forma automatizada e acessivel, mostra-
se fundamental para o fortalecimento da governanca, a mel-
horia da qualidade do servico e a garantia da seguranca trans-
fusional. Objetivos: Apresentar os impactos da implantacao
de uma ferramenta digital em nuvem, desenvolvida interna-
mente pelo Departamento Administrativo-Financeiro do
Hemonorte, voltada a consolidacao, analise preditiva e visual-
izagao sistematica de dados estratégicos do hemocentro e da
hemorrede estadual, com o objetivo de subsidiar o
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planejamento tdtico-operacional, o controle orcamentdrio e a
tomada de decisoes gerenciais em tempo real, facilitando a
adaptacao rdpida a demandas varidveis e a otimizacao dos
recursos disponiveis. Material e métodos: A solucgao foi estru-
turada por meio do Google Drive, utilizando planilhas integra-
das por setor (coleta, produgao, recepcao, ambulatério,
laboratérios, distribuigao, entre outros), com modelo padroni-
zado para alimentacao mensal de dados e geracao automadtica
de gréficos e dashboards. Cada drea é responsavel pelo preen-
chimento de seus indicadores. As férmulas e estruturas foram
desenvolvidas conforme os requisitos dos Relatérios Detalha-
dos Quadrimestrais de Avaliacao (RDQA), do Planejamento
Anual de Saude (PAS) e de demandas internas da Secretaria
de Estado da Saude Publica (SESAP/RN). Por estar em ambi-
ente de nuvem, a ferramenta pode ser acessada de qualquer
local com conexao a internet — inclusive via celular — o que
permite sua consulta e atualizacao mesmo durante viagens
institucionais, reunioes externas ou deslocamentos dos ges-
tores, garantindo agilidade e continuidade na gestao. Resulta-
dos: A adocao da ferramenta resultou em ganhos expressivos
de eficiéncia, precisao e agilidade na elaboracao de relatérios
oficiais. A consolidacao de séries histéricas viabilizou a
projecao mais acurada da demanda por insumos, dimensio-
namento de equipes e necessidades orcamentarias. A visual-
izacdo automatizada dos dados facilitou a identificacao de
gargalos operacionais, sazonalidades e padroes criticos, per-
mitindo ajustes tempestivos na execugao financeira. A inte-
gracao entre setores promoveu maior corresponsabilizacao e
transparéncia, fortalecendo a cultura organizacional voltada
para a gestao por resultados. Em auditorias e avaliagcoes inter-
nas, os dados passaram a embasar discussoes de metas, pri-
orizacao de recursos e estratégias de melhoria continua.
Discussao e conclusao: A ferramenta digital integrada desen-
volvida pelo Hemonorte consolidou-se como instrumento efi-
caz de gestao estratégica, contribuindo para a racionalizacao
do gasto publico, melhoria da performance institucional e
aprimoramento da governan¢a na hemorrede estadual. Sua
simplicidade operacional, acessibilidade remota e elevado
impacto gerencial evidenciam seu potencial de replicacao em
outros servigos publicos de saude, inclusive em contextos de
escassez de recursos tecnolégicos. Além disso, a capacidade
de adaptar-se as mudancas rapidas do cendrio da saude
publica reforca seu papel como recurso indispensavel para a
sustentabilidade e modernizacao dos servicos de
hemoterapia.
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FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES A
USUARIOS NAO-SUS EM HOSPITAIS
PRIVADOS: LACUNAS NORMATIVAS,
IMPACTOS E PROPOSTA DE CONSOLIDAGAO
REGULATORIA NACIONAL

AMMA Contreras, IM Pereira, CC Pereira

Hemocentro Dalton Cunha (HEMONORTE), Natal,
RN, Brasil

Introducao: O custeio de procedimentos transfusionais no
Brasil é disciplinado por diferentes normativas, como a Lei
Federal n° 10.205/2001, a RDC ANVISA n° 151/2001, a Portaria
MS/GM n° 1.469/2006, a RDC ANVISA n° 34/2014 (alterada pela
RDC n° 75/2016) e a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 5/
2017. Embora tratem de aspectos como captagao, processa-
mento, seguranca sanitaria e ressarcimento de custos, nao ha
norma Unica que consolide diretrizes técnicas, administrati-
vas e financeiras para o fornecimento a usudrios nao-SUS. A
lacuna regulatdria gera interpretacoes divergentes, métodos
de calculo distintos e falta de parametros unificados para lic-
itacao e contratos, comprometendo previsibilidade
orcamentaria e equidade na remuneracdo. A Portaria n°
1.469/2006, ainda vigente, fixa valores defasados — como R$
150,00 para concentrado de hemdcias — que nao refletem o
custo real do procedimento. Objetivos: Este estudo tem como
objetivo evidenciar a defasagem dos valores previstos na Por-
taria MS/GM n° 1.469/2006 frente aos custos apurados pela
Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) e discutir a necessidade de uma norma
nacional consolidada que padronize o ressarcimento dos cus-
tos pelo fornecimento de hemocomponentes para hospitais
privados no pais que atendem usudrios nao-SUS. Material e
métodos: Realizou-se andlise comparativa entre o valor do
concentrado de hemadcias definido pela Portaria MS/GM n°
1.469/2006 e o valor correspondente na Tabela de Custos de
Ressarcimento elaborada pelo Hemonorte. Os célculos foram
respaldados por parecer juridico da Procuradoria Geral do
Estado (PGE), que autorizou a utilizacdo da CBHPM como
referéncia para contratos e faturamentos. Também foram
examinadas legislacoes e regulamentos federais para identifi-
car lacunas e sobreposi¢oes normativas. Resultados: O valor
de R$ 150,00 por concentrado de hemécias, conforme a Porta-
ria MS/GM n° 1.469/2006, corresponde a apenas 31,7% do valor
previsto na Tabela do Hemonorte (R$ 473,11), que considera
custos de insumos, exames soroldgicos e imuno hema-
toldgicos. Essa discrepancia impacta diretamente a sustenta-
bilidade financeira dos servicos hemoterdpicos. Apesar da
existéncia de multiplas normas sobre fornecimento e ressar-
cimento — como a Lei n° 10.205/2001, RDC n° 151/2001, RDC n
° 34/2014 e Portaria de Consolidagao n° 5/2017 — nenhuma
consolida todos os critérios técnicos, financeiros e juridicos,
nem orienta de forma uniforme a modalidade licitatéria
adequada para a contratualizacao, especialmente consider-
ando que os hemocentros publicos nacionais possuem
regimes juridicos distintos, o que implica formas de contra-
tacao diferenciadas. Tal lacuna permite que cada estado
adote valores e metodologias distintas, gerando inseguranca
juridica e desigualdade no custeio nacional. Discussao e con-
clusao: A defasagem entre o valor previsto na Portaria MS/GM
n° 1.469/2006 e os custos reais estimados pelo Hemonorte evi-
dencia a necessidade urgente de revisao e consolidagao nor-
mativa em nivel federal. E imprescindivel a criacdo de um
marco regulatério unificado para o fornecimento de hemo-
componentes a usudrios nao-SUS — ja que o faturamento
destinado a pacientes do SUS possui regulamentacao especif-
ica —, com metodologia de calculo padronizada, definicao
clara dos custos que podem ser incluidos e possibilidade de
ajuste a realidade de cada estado. Essa medida é fundamental
para que a cobranca seja realizada com base em critérios
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técnicos, assegurando transparéncia, previsibilidade e confor-
midade juridica em todo o ciclo do sangue.
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GESTAO DE RISCO - MATRIZ DE CRITICIDADE
PARA EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES APLICAVEL A HEMOTERAPIA
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® GSH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: A matriz de criticidade é um método para hierar-
quizar ativos segundo sua relevancia operacional. Ativos crit-
icos sao aqueles cuja falha acarreta maiores riscos ou
impactos negativos, enquanto os menos criticos apresentam
menor impacto devido ao dano reduzido ou uso menos fre-
quente. Objetivos: Propoe-se estabelecer uma matriz com
critérios para determinar o nivel de criticidade dos equipa-
mentos médico-hospitalares envolvidos na cadeia produtiva
da hemoterapia. Material e métodos: Este estudo envolveu a
andlise de literatura técnica especializada e documentacao
regulatdria, entrevista para coleta de dados e a aplicacao do
conhecimento da equipe de engenharia clinica sobre os equi-
pamentos e instrumentos, considerando seu impacto na
operacao. Resultados: Foi elaborada uma matriz de criticidade
para equipamentos médico-hospitalares aplicdvel a hemoter-
apia, através da atribuicdo de pontuacoes especificas para
cada equipamento ou instrumento, conforme as respectivas
areas de impacto, utilizando como ferramentas: tabelas de
dados e softwares especializados em engenharia clinica.
Como resultado, obteve-se a padronizacao na avaliacao de
equipamentos e instrumentos, facilitando a priorizagao de
demandas, reduzindo riscos operacionais e aprimorando a
visualizacao de itens criticos para suporte a tomada de dec-
isoes. Discussao e conclusao: Diante da escassez, na litera-
tura, de uma matriz de criticidade aplicavel especificamente
aos equipamentos médico- hospitalares utilizados nos proc-
essos de hemoterapia, a equipe de engenharia clinica do GSH
desenvolveu uma matriz prépria. A metodologia para elabo-
racao da Matriz de Criticidade aplicavel a hemoterapia funda-
mentou-se na atribuicao de pontuagoes a cinco critérios
principais, cada um estruturado em trés niveis de avaliacao.
A pontuacao final é obtida pela multiplicacao dos valores atri-
buidos a cada critério. Com base nesse resultado, a matriz
classifica o nivel de criticidade do equipamento analisado em
trés categorias: alto (A), médio (B) ou baixo (C), conforme os
intervalos de pontuacao previamente definidos. Apds a defi-
nicao dos niveis de criticidade, todos os equipamentos e
instrumentos cadastrados no software especializado — uti-
lizado pela equipe de engenharia clinica do GSH para gestao
de ativos — foram classificados segundo essa metodologia. A
criticidade de cada equipamento ou instrumento estd direta-
mente vinculada ao tempo de resposta para manutencoes
corretivas, ao planejamento das manutencoes preventivas e a

definicao da quantidade de equipamentos backup, além de
orientar o dimensionamento de pecas de reposicao em esto-
que. A implementacao da matriz de criticidade demonstrou-
se eficaz na definicao de prioridades para atendimentos de
manutencao de equipamentos médico-hospitalares, otimi-
zando a gestao conforme a relevancia na cadeia produtiva e
reduzindo os impactos negativos sobre a operacao da
instituicao.
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HEMOTERAPIA 4.0: MODELO DISRUPTIVO DE
GESTAO INTEGRADA PARA BANCOS DE
SANGUE

VV Campos
Fundacao Hemominas, Juiz de Fora, MG, Brasil

Introdugcao: A hemoterapia, historicamente conduzida com
foco prioritdrio na conformidade regulatéria e na seguranca
transfusional, enfrenta um novo cendrio de complexidade:
demanda varidvel, custos crescentes, pressao por indicadores
de desempenho e avanco acelerado das tecnologias digitais.
Bancos de sangue, tradicionalmente organizados em estrutu-
ras lineares e processuais, raramente operam com visao de
negocio orientada por dados, experiéncia do paciente e sus-
tentabilidade financeira. Propomos o conceito de Hemotera-
pia 4.0, inspirado na Industria 4.0 e no Lean Healthcare,
integrando gestao estratégica, automacao inteligente, andlise
preditiva e cultura organizacional centrada em valor. A ideia
é migrar de um modelo de operacao reativa para uma gestao
preditiva, escaldvel e conectada. Objetivos: Apresentar e ava-
liar um modelo disruptivo de gestao para bancos de sangue,
unindo tecnologias emergentes, ciéncia de dados e metodolo-
gias de melhoria continua para otimizar seguranca, eficiéncia
e sustentabilidade do negécio. Material e métodos: Foi desen-
volvido um protdtipo conceitual de gestao integrada baseado
em quatro pilares: 1. Digitalizacao de processos criticos: uso
de RPA (Robotic Process Automation) para triagem, registro e
rastreabilidade. 2. Andlise preditiva de demanda: aplicacao de
modelos de machine learning para previsao de necessidades
transfusionais por perfil epidemiolégico e sazonalidade. 3.
Gestao Lean-Agil: implementacao de células de melhoria con-
tinua e fluxos de valor interconectados. 4. Experiéncia do doa-
dor e do paciente: criacao de jornadas digitais e comunicacao
personalizada. A metodologia foi testada em simulagao com-
putacional com dados reais anonimizados de um banco de
sangue de médio porte. Resultados: O modelo preditivo redu-
ziu discrepancias entre demanda real e estoque disponivel
em até 23%. A automacao dos registros e integracao de dados
eliminou retrabalho administrativo em 18% das operagoes. A
abordagem Lean-Agil diminuiu o tempo médio de liberacdo
de hemocomponentes em 12%, enquanto a jornada digital do
doador aumentou em 15% a taxa de retorno em campanhas
especificas. Além dos ganhos técnicos, o modelo melhorou a
visibilidade gerencial e a capacidade de tomada de decisao
baseada em evidéncias. Discussao e conclusao: A adocao da
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Hemoterapia 4.0 representa uma mudanga de paradigma: nao
se trata apenas de otimizar processos existentes, mas de
reposicionar o banco de sangue como uma organizacao inteli-
gente, adaptativa e orientada a valor. A combinacao de tecno-
logias emergentes, gestao agil e foco no cliente/doador cria
um sistema mais resiliente, seguro e sustentavel. Esse mod-
elo pode ser adaptado a diferentes portes de servico, poten-
cializando nao sé a performance clinica, mas também a
sustentabilidade do negdcio hemoterapico no Brasil.
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TRANSFUSIONAL: A ATENCAO
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DOENCAS HEMATOLOGICAS

AMDAM Araujo, CSMDSM Santos

Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Para, Belém, PA, Brasil

Introducao: Este relato apresenta a experiéncia no Ambu-
latério de Atencao Hematoldgica da Fundacao HEMOPA, em
Belém-PA, com foco na implementacao de estratégias de
humanizacao para pacientes em tratamento transfusional.
Sao atendidos usudrios da capital e do interior do estado,
diagnosticados com doencas hematoldgicas cronicas como
Anemia Falciforme, PTI, HPN, Aplasia Medular, Doenca de
Gaucher, Leucemia e Hemofilia. A rotina transfusional, mui-
tas vezes prolongada e frequente, pode gerar impactos emo-
cionais, fisicos. Diante disso, a equipe
multiprofissional adotou praticas que priorizam o acolhi-
mento, a escuta qualificada, a personalizacao do cuidado por
faixa etdria e patologia e, no caso de criancas, o uso da ludici-
dade como ferramenta terapéutica. Objetivos: Proporcionar
cuidado humanizado e individualizado a pacientes em trans-
fusao, respeitando suas especificidades clinicas, emocionais e
sociais; promover adesao ao tratamento; minimizar sofri-
mento e efeitos da doenca; e construir, junto aos usuarios e
seus acompanhantes, uma base sélida que favoreca a longe-
vidade com qualidade de vida. Material e métodos: A aborda-
gem humanizada é realizada no leito durante o processo
transfusional, com atuacao integrada da psicologia e do

sociais e

servigo social. As intervengoes sao adaptadas a idade e a con-
dicao clinica: adultos recebem suporte focado na escuta, ori-
entacao e vinculo; criangas participam de atividades ludico-
terapéuticas (brincadeiras, jogos, histérias, videos e desen-
hos). O atendimento é individualizado, considerando o diag-
néstico e o modo como cada sujeito enfrenta a doenca. Do
ponto de vista ético, trata-se de um relato de experiéncia
institucional, sem coleta de dados identificaveis ou inter-
vencao para fins de pesquisa, o que dispensa submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugao n° 510/
2016 do Conselho Nacional de Satude. Foram respeitados os
principios do sigilo, privacidade e anonimato dos usudrios.
Resultados: Observa-se melhora na aceitagao do tratamento,
reducao da ansiedade, fortalecimento de vinculos familiares
e aumento da confianca dos pacientes na equipe. Criancas
apresentam maior adesao e entendimento sobre o trata-
mento quando envolvidas em atividades ludicas. Adultos e
idosos relatam alivio ao serem ouvidos e acolhidos em suas
angustias. O cuidado personalizado favorece o enfrentamento
da doenca e a continuidade terapéutica. Discussao e con-
clusao: A escuta qualificada e o acolhimento, aliados a
atencao individualizada, contribuem para a construgcao de
vinculos terapéuticos. A personalizacdo do cuidado conforme
o ciclo de vida e a patologia reforca o protagonismo do
paciente e potencializa os efeitos do tratamento. A ludotera-
pia promove compreensao simbdlica do adoecimento e torna
o ambiente menos ameacador. As intervencoes da equipe
multiprofissional vao além do cuidado pontual, oferecendo
suporte continuo e significativo. O programa de humanizacao
do ambulatério da Fundacao HEMOPA demonstra que
acolher, escutar e cuidar com empatia sao estratégias funda-
mentais para adesao ao tratamento e enfrentamento das
doencas cronicas. A atencao diferenciada por faixa etdria e
patologia fortalece o cuidado integral e contribui para uma
trajetdria terapéutica mais leve e eficaz.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105294

ID - 2469

IMPACTO DE ACOES LUDICAS COM A EQUIPE
DE HIGIENE HOSPITALAR NA PREVENCAO DE
IRAS EM UNIDADE DE TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

NLA Moura, AF Sola, SAR Mosquim, GS Larraz,
TV Barbosa, GM Nascimento, M Bailer, JL. Pinto

Hospital Samaritano Higiendpolis, Sao Paulo, SP,
Brasil

Introducao: A prevencao de infeccoes relacionadas a assis-
téncia a saude (IRAS) é primordial em unidades de Trans-
plante de Células-tronco Hematopoiéticas (TCTH), que
concentram pacientes imunocomprometidos em ambientes
que caracterizam alto risco. A equipe de higiene hospitalar é
protagonista na manutencao de ambientes seguros, mas
enfrenta diversos desafios como rotatividade da equipe,
desvalorizacao profissional e dificuldade na absor¢ao de con-
teudos técnicos. Estratégias educativas ludicas surgem como
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ferramenta alternativa com intuito de reforcar o conheci-
mento e motivar o engajamento desses profissionais. (1-2)
Objetivos: Avaliar o impacto de agdes educativas ludicas na
capacitacao da equipe de higiene hospitalar, com foco na pre-
vencao de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude em
uma unidade de Transplante de Células-tronco Hematopoié-
ticas. Material e métodos: Estudo realizado com 11 colabora-
dores do setor de higiene hospitalar atuantes em unidade de
TCTH de um hospital privado de alta complexidade, na cidade
de Sao Paulo, em fevereiro de 2025. A interveng¢ao incluiu ati-
vidade lddica com simulagao pratica no leito da unidade com
marcador fluorescente, dinamicas com sensibilizacao e desa-
fios em grupo, abordando temas como técnicas de limpeza
terminal, dareas criticas, criticidade dos pacientes e
comunicacao com a equipe assistencial. Realizado acompan-
hamento do desempenho posterior da equipe a partir de
observacao direta da pratica e analise de nao conformidades
ambientais com marcador fluorescente. Resultados: Apds a
intervencao, observou-se melhora na adesao ao processo de
validacao de limpeza terminal no setor, onde a taxa de con-
formidade dos leitos considerados como “bons” em fevereiro
evolui de 20% para 42,9% no més de marco. Houve relato de
estreitamento de relacao entre equipe de apoio e multiprofis-
sional, bem como, maior valorizagcao profissional e fidelizacao
dessas colaboradoras, sendo a acao bem aceita pelos profis-
sionais, destacando-se o aumento do engajamento e da
motivacao. Discussao e conclusao: A adocao de estratégias
lddicas voltadas a equipe de higiene mostrou-se eficaz na
capacitacao e no fortalecimento do compromisso com a pre-
vencao de IRAS. Em contextos de alta complexidade como o
TCTH, acoes educativas adaptadas ao perfil dos colaboradores
contribuem para a seguranca do paciente, integrando saber
técnico e valorizacao profissional.
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IMPLANTAGAO DE PROCEDIMENTO
PADRONIZADO PARA A CONTRATUALIZAGAO
DOS BANCOS DE SANGUE NO BRASIL POR
MEIO DE UM PADRAO DE INTEGRALIDADE
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FC Sabino, MFG Cotrim, MBL Mendes,

OK Oliveira, EL Silva, AS Mendes, LM Pencai,
PD Pereira

Secretaria de Satide do Estado do Parana, Curitiba,
PR, Brasil

Introducao: A contratualizagao dos bancos de sangue no Bra-
sil é fundamental para o cumprimento da Lei Federal n°
14.133, de abril de 2021, que regula licitacoes e contratos

administrativos. O contrato vai além de um simples instru-
mento legal, funcionando como ferramenta para a pro-
gramacao assistencial e o estabelecimento de obrigacoes que
garantem a linha de cuidado nos servicos de hemoterapia.
Por meio do documento descritivo, parte integrante e indisso-
ciavel do contrato, busca-se aprimorar a qualidade dos
servicos prestados. Objetivos: 1. Avaliar o processo atual de
contratualizacao dos bancos de sangue publicos no Brasil. 2.
Propor a padronizagcao desse processo conforme a legislacao
vigente e as especificidades dos servicos de hemoterapia,
detalhadas em documento descritivo integrado ao contrato.
Material e métodos: Realizou-se levantamento bibliogréfico
para compreender a realidade das contratacoes dos bancos
de sangue no pais. Como referéncia, utilizou-se o processo
adotado pelo Estado do Parand, por meio de Edital de Creden-
ciamento e Ato Convocatério especificos aos bancos de
sangue estaduais. Propoe-se a implementacao de um projeto
piloto em trés estados (Parand, Bahia e Santa Catarina)
durante quatro meses, com o objetivo de avaliar a aplicabili-
dade do modelo em diferentes contextos. Ao final, sera elabo-
rado um relatério contendo recomendagcoes para o
aprimoramento do processo de contratualizacao e da gestao
dos bancos de sangue no Brasil. Resultados: Espera-se a
padronizacao do processo de contratualizacao dos bancos de
sangue publicos e privados no pais, por meio da elaboragao
de um manual orientador que contemple as especificidades
do servico, normas regulamentadoras de qualidade e a legis-
lacao vigente sobre instrumentos contratuais. O documento
descritivo (ou memorial descritivo) detalhara as caracteristi-
cas do servigo, especificagcoes técnicas, linhas de cuidado,
qualificacoes e programacao assistencial, proporcionando
clareza, organizacao e seguranca juridica, garantindo o alin-
hamento e o conhecimento pleno das obrigacoes por todas as
partes envolvidas. Discussao e conclusao: A padronizagao do
processo de contratualizacao dos bancos de sangue no Brasil
é essencial para assegurar a integralidade, a seguranca e a
qualidade dos servicos de hemoterapia prestados a pop-
ulagao. A implantagcao de um procedimento uniforme, alin-
hado a legislacao vigente e as especificidades do setor,
contribui para a organizacao e a transparéncia na gestao des-
ses servigos, promovendo maior eficiéncia e seguranca jurid-
ica. O projeto-piloto proposto nos estados do Parand, Bahia e
Santa Catarina permitira avaliar a viabilidade e os beneficios
dessa padronizacao em diferentes realidades, fornecendo
subsidios para sua implementacdo em ambito nacional.
Dessa forma, espera-se fortalecer a estrutura contratual dos
bancos de sangue, garantindo um atendimento mais eficaz e
qualificado a populacao brasileira.
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IMPLANTACAO DO NUCLEO DE EXPERIENCIA
DO USUARIO NO HEMOCE: ESTRATEGIAS,
INDICADORES E RESULTADOS INICIAIS DE
2025
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2 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard,
Fortaleza, CE, Brasil
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Brasil
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Introducao: A experiéncia do usudrio é reconhecida como um
dos pilares centrais para a promogao da satisfacao, fidelizacao
e engajamento de pacientes, doadores de sangue e de medula
6ssea. No contexto da hematologia e hemoterapia, essa abor-
dagem ¢ fundamental para assegurar que cada ponto de con-
tato com a instituicao seja pautado pela qualidade, respeito,
seguranca e eficiéncia. Fundamentada nos valores institucio-
nais, a politica de experiéncia do usudrio busca oferecer uma
jornada assistencial capaz de atender as necessidades indi-
viduais, promover confianca e fortalecer o vinculo com a
instituicao. Objetivos: Descrever a implantacao do Nucleo de
Experiéncia do Usudrio no HEMOCE e analisar os resultados
iniciais obtidos no periodo de janeiro a julho de 2025. Material
e métodos: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
implantacao do NEU e a anadlise das percepgoes relatadas por
usudrios — pacientes e doadores — no periodo estudado. As
etapas de implementacao incluiram planejamento, definicao
de objetivos, selecao de estratégias e integragao com progra-
mas institucionais ja existentes, aliados a criacao de novos
indicadores. O Net Promoter Score (NPS) foi adotado a partir
de junho de 2025 como métrica central para mensurar sat-
isfacao e lealdade, calculado pela férmula: NPS = (% promo-
tores) — (% detratores), variando de 0 a 100. A interpretacao
segue os intervalos: 0—49 (necessidade de melhorias), 50—-74
(bom, com possibilidade de evolugao) e 75-100 (excelente).
Paralelamente, a Taxa de Satisfacao do Usuario foi obtida
pela média dos percentuais de respostas “bom” e “6timo” nas
pesquisas aplicadas. Resultados: A primeira agcao consistiu na
elaboracao da Politica Institucional de Experiéncia do Usuario,
seguida pela reestruturacao da pesquisa de satisfacao, incor-
porando métricas qualitativas e quantitativas. Foram desen-
hadas estratégias para favorecer a interacao com o servico e
implantados indicadores de monitoramento. No més de
junho de 2025, o NPS apresentou os seguintes resultados: For-
taleza (98), Crato (100), Quixadd (98), Iguatu (90) e Sobral (99).
Em julho, os indices evoluiram para: Fortaleza (100), Crato
(100), Quixada (96,5), Iguatu (100) e Sobral (99,5). A Taxa de
Satisfacao manteve-se acima da meta institucional de 85%,
variando em Fortaleza de 97,71% (janeiro) a 98,89% (julho),

com picos de 99,83% em marco. A implantacao do NEU
também integrou projetos, voltados ao bem-estar,letramento
e engajamento dos usudrios. Entre eles, o Hemokids e o Satude
360, que oferecem atividades lidicas, educativas e acolhedo-
ras para pacientes e familiares; e, para doadores, iniciativas,ja
existentes, como Caravana da Solidariedade, Hemoce na
Minha Cidade e Doador do Futuro, visando a fidelizagao e ao
fortalecimento da cultura de doagao voluntaria. Discussao e
conclusao: Os resultados iniciais indicam que a implantacao
do NEU no HEMOCE vem potencializando a humaniza¢ao do
cuidado e aprimorando processos institucionais, refletindo-se
em elevados indices de satisfacdo e lealdade. A combinacao
de indicadores objetivos, praticas de escuta ativa e projetos
de valorizagao do usudrio vem consolidando um modelo
assistencial centrado na pessoa, com potencial de replicacao
em outros servicos de sauide. A manutencao de métricas con-
sistentes e a ampliacao das acoes educativas e de fidelizacao
constituem passos essenciais para sustentar e evoluir os
resultados alcancados, reforcando o compromisso institucio-
nal com a exceléncia na hematologia e hemoterapia.
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IMPLEMENTAGCAO DE SISTEMA
INFORMATIZADO PARA CONTROLE DE
CONTRATOS E DOCUMENTOS DE
QUALIFICAGCAO DE FORNECEDORES EM UM
GRUPO DE HEMOTERAPIA

CAHT Alves, JG Lopes, BAK Cilento
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Introducao: Este artigo apresenta os resultados da
implementacao de um sistema informatizado para o controle
de contratos e documentos de qualificacao de fornecedores
em um grupo de hemoterapia. O estudo comparou os proces-
sos anteriores, baseados em planilhas eletronicas, com os
resultados obtidos ap6s a adogao do médulo de contratos do
novo sistema. Indicadores como tempo médio de formal-
izagao, percentual de contratos vigentes monitorados, inte-
gracao entre areas e agilidade na tomada de decisao foram
avaliados. Os resultados demonstram ganhos expressivos em
governanca, rastreabilidade, seguranca juridica e eficiéncia
operacional. O sistema também passou a contemplar o con-
trole documental dos fornecedores, fortalecendo a conformi-
dade regulatéria e a gestao estratégica dos parceiros
comerciais. Objetivos: A gestao de contratos e documentos de
fornecedores é uma etapa critica para instituicoes da drea da
saude, especialmente em servicos de hemoterapia, onde o
cumprimento de requisitos regulatérios e a rastreabilidade
sao fundamentais. A utilizacdo de processos manuais e
descentralizados, como planilhas e arquivos fisicos, compro-
mete a eficiéncia, aumenta o risco de falhas e dificulta o mon-
itoramento continuo. Nesse contexto, a implementacao de
sistemas informatizados surge como alternativa para mod-
ernizar e integrar os processos de compras e compliance. Mate-
rial e métodos: A andlise comparativa foi realizada entre os
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métodos utilizados antes da implantacao do sistema infor-
matizado (baseados em planilhas e e-mails) e os processos
apés a adogcao do moédulo de contratos. Foram observados
indicadores como tempo médio de formalizacao contratual,
percentual de contratos vigentes monitorados dentro do
prazo, integracao entre setores e agilidade nas decisoes. A
avaliagao considerou também a inclusao de funcionalidades
voltadas a gestao documental obrigatéria dos fornecedores.
Resultados: Com a implantacao do sistema, os contratos pas-
saram a ser centralizados em uma plataforma unica, com
controle de acesso, histérico de versoes, aprovagoes e reno-
vagoes. A descentralizacdo anterior, baseada em arquivos fisi-
cos e trocas de e-mails, foi eliminada, reduzindo
significativamente o nimero de contratos expirados e perdas
documentais. A nova rotina trouxe ganhos expressivos em
seguranca juridica e compliance. Alertas automaticos de ven-
cimentos e renovagcoes permitiram maior controle e pre-
vencao de falhas contratuais. Indicadores operacionais
passaram a ser extraidos em tempo real, proporcionando
uma visao estratégica da situacao contratual e da perfor-
mance dos fornecedores. Discussao e conclusao: A automa-
tizacao eliminou etapas manuais criticas e possibilitou uma
gestao mais inteligente e integrada. Além dos contratos, o sis-
tema passou a abranger o controle de documentos obri-
gatérios dos fornecedores, como licencas sanitarias, AVBC,
BPAD, BPF e certificacoes ISO. A centralizacao desses docu-
mentos e o monitoramento da validade ampliaram a capaci-
dade de resposta a auditorias e exigéncias regulatérias. O
sistema também permitiu vincular contratos aos critérios de
avaliacao de desempenho dos fornecedores, promovendo
uma gestao mais estratégica e orientada a qualidade. Com
isso, a organizacao fortaleceu seus processos internos e miti-
gou riscos operacionais, financeiros e regulatdrios. A solugao
adotada fortaleceu os critérios de qualificacao e acompanha-
mento dos fornecedores, contribuindo para a exceléncia dos
servicos prestados e sustentando o crescimento sustentavel
da organizagao.
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IMPLICACOES DA INTERPRETACAO
RESTRITIVA DA LEI N° 14.133/2021 NA
RENOVACAO DE QUANTITATIVOS EM ATAS
DE REGISTRO DE PRECOS: RELATO DE RISCO
DE DESABASTECIMENTO NO HEMONORTE
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Introducao: A hemoterapia é atividade essencial e de alta
complexidade, cuja operacionalizacao depende de insumos
criticos, como reagentes, bolsas de sangue e equipamentos
em comodato. A gestao eficiente desses recursos exige previ-
sibilidade, continuidade e seguranca juridica. Nesse contexto,
as Atas de Registro de Precos (ARPs) tém sido amplamente
utilizadas para garantir aquisicoes planejadas, com

otimizacao de tempo e recursos. Contudo, interpretacoes
restritivas da nova Lei de Licitagoes e do Decreto Estadual n°
32.449/2023, ao limitarem a renova¢ao de quantitativos ja
registrados, tém comprometido a regularidade do forneci-
mento ao Hemonorte. Esse cendrio revela uma desconexao
entre a aplicagao normativa e as exigéncias técnicas da assis-
téncia em saude, especialmente em um servigco de abrangén-
cia estadual e com demanda crescente. A auséncia de uma
abordagem juridica sensivel a natureza da hemoterapia
ameaca o equilibrio da rede publica transfusional. Descricao
do caso: Em fevereiro de 2025, a Secretaria de Estado da Saude
Publica do RN solicitou a Procuradoria-Geral do Estado mani-
festacao sobre a possibilidade de renovar os quantitativos da
ARP n° 90001/2024, que previa fornecimento de reagentes
com cessao de equipamentos. A PGE opinou de forma con-
traria, alegando auséncia de cldusula expressa de renovagao.
Diante da iminéncia de desabastecimento, a SESAP e o Hemo-
norte acionaram o Judiciario, obtendo decisao liminar favor-
avel. A sentenca da 62 Vara da Fazenda Publica reconheceu a
legalidade da renovacao com base no art. 179 do Decreto
Estadual n° 32.449/2023, desde que demonstrada a vantagem
para a Administracao e a manutencao das condigoes iniciais.
Apesar desse entendimento, em junho de 2025 a Procuradoria
reiterou a negativa em relacao a ARP n° 90002/2024, referente
a aquisicao de bolsas de sangue com cessao de equipamentos
para coleta, preparo e conservacao de hemocomponentes.
Essa postura compromete diretamente a continuidade dos
servicos transfusionais, ainda que haja estabilidade na
captacao de doadores. O risco atinge diretamente toda a rede
publica do estado e compromete o abastecimento da hemor-
rede estadual, afetando também a rede privada de satide do
Rio Grande do Norte que depende do Hemonorte para a real-
izacao de procedimentos transfusionais. O desabastecimento
desses insumos contraria a legislacao aplicdvel e fere princi-
pios constitucionais da saude publica, como a continuidade e
a eficiéncia dos servigos essenciais. Conclusao: O caso eviden-
cia as consequéncias de uma leitura excessivamente formal
da Lei n° 14.133/2021 e da normativa estadual, desconsider-
ando os aspectos operacionais, sanitdrios e assistenciais
proprios da hemoterapia. A negativa a renovacao de quantita-
tivos em Atas de Registro de Precos, mesmo diante de pre-
visao legal e jurisprudéncia favoravel, gera descompasso
entre a interpretacao juridica e as necessidades da saude
publica. Em contextos de alta complexidade, como a
producao e fornecimento de hemocomponentes, é imprescin-
divel que a aplicacdo da norma esteja alinhada a missao insti-
tucional do SUS e aos principios da administracdo publica. E
urgente a adocao de posicionamentos mais coerentes com a
realidade dos servicos de saude, que assegurem seguranca
juridica a gestao, continuidade assistencial e protecao a vida
dos usuarios.
Referéncias:

Brasil. Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021. Lei de Licitacoes
e Contratos Administrativos.

Rio Grande do Norte. Decreto Estadual n° 32.449, de 3 de
outubro de 2023.
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Introducao: O tratamento domiciliar propicia as pessoas com
hemofilia (PcH) o acesso imediato ao fator de coagulacao (FC)
conferindo tratamento mais eficaz e seguro possibilitando
autonomia e qualidade de vida. O objetivo desse trabalho foi
descrever a experiéncia da equipe multidisciplinar do ambu-
latério do Hemocentro de Belo Horizonte (HBH), na avaliacao
das PcH que realizavam a infus@o do FC e estavam inseridos
no Programa de Dose Domiciliar (PDD). Descricao do Caso:
Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem descri-
tiva realizada no ambulatério do HBH com inicio em 2016. Os
critérios de inclusao foram: estar inserido no PDD, fazer uso
de FC VIII ou IX, estar acompanhado por responsdvel legal no
caso de menores de 18 anos, ou comparecer com acompan-
hante quando este for o responsavel pela aplicacao do fator.
Foram excluidos PcH em tratamento de imunotolerancia, que
realizavam infusao em Centro de Saude e aqueles privados de
liberdade. As PcH foram convocados pela equipe através de
contato telefonico ou abordagem direta no ambulatério. Os
encontros foram realizados mensalmente em formato de
roda de conversa, com participacao, em média, de 8
pacientes. No primeiro momento, os participantes apresenta-
vam suas vivéncias e desafios relacionados a hemofilia e com
a terapia domiciliar. Na etapa seguinte, a equipe multiprofis-
sional apresentava os servicos disponiveis no hemocentro e
orientava sobre a importancia da adesao, identificagao de
sangramento, armazenamento e transporte adequado do
fator, preenchimento do didrio de infusao, devolucao dos
frascos utilizados e descarte de materiais perfurocortantes.
Eram abordadas, ainda, tematicas relevantes para a melhoria
da qualidade de vida, como a pratica regular de atividade
fisica, com énfase na protecao articular e no fortalecimento
da rede venosa. Posteriormente, realizava uma dinamica “A
mdgica da tinta nas maos” com objetivo de demonstrar a
importancia da higienizacdao das maos, utilizando tinta
guache para evidenciar as areas que nao eram lavadas
adequadamente. Em seguida, os participantes realizavam a
administracao do FC e eram acompanhados individualmente
pela equipe, que avaliava aspectos técnicos como assepsia,
reconstituicao do fator, puncao venosa e infusao do hemoder-
ivado, além de aspectos emocionais. Ao final, os participantes
recebiam um certificado de participacao, reforcando a corre-
sponsabilizacdao no tratamento. Esses encontros possibili-
taram reflexdes sobre as vivéncias do periodo anterior a
disponibilizacao do FC e os desafios associados as limitacoes
fisicas, emocionais e sociais. Esses depoimentos permitiram
trocas de experiéncias entre os participantes e fortalecimento

coletivo, bem como a identificacao de falhas em diferentes
etapas do processo de administracao do fator, desde a
higienizacao das maos até a infusao do hemoderivado. Além
disso, possibilitou elucidar duvidas frequentemente nao ver-
balizadas em atendimentos individuais, orientagoes comple-
mentares acerca do tratamento e acolhimento das emogoes
emergentes durante o encontro. Conclusao: Este projeto
incentivou a autonomia, seguranca, corresponsabilidade no
manejo da hemofilia, reforcando as decisoes compartilhadas
e o papel da equipe multiprofissional na construgcao de um
cuidado abrangente e humanizado. E importante que praticas
como essas sejam incentivadas como forma de educacao em
saude na rotina dos hemocentros.
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Introducao: A hemofilia é uma condi¢cao genética que com-
promete a coagulacao sanguinea e exige manejo continuo,
com impactos que vao além do aspecto clinico, atingindo
também dimensoes funcionais, sociais e emocionais da vida
de pacientes e cuidadores. Objetivos: Investigar, em ambito
nacional, os desafios enfrentados por pessoas com hemofilia
A ou B e seus cuidadores, identificando barreiras de acesso ao
diagndstico e tratamento, além de impactos clinicos, sociais e
emocionais. Material e métodos: Estudo conduzido pela
ABRAPHEM, com coordenacao cientifica da Supera Consulto-
ria e apoio da Roche, aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa sob o n° 7.499.488. Participaram 312 respondentes, entre
pacientes com idade >18 anos e cuidadores de pacientes com
diagndstico confirmado de hemofilia A ou B. A coleta foi reali-
zada entre janeiro e abril de 2025, por meio de questiondrio
estruturado online com perguntas fechadas, divulgado nos
canais da ABRAPHEM. A analise foi descritiva e, considerando
o numero de pessoas com hemofilia conforme o relatério de
Coagulopatias Hereditarias de 2023, a amostra apresentou
margem de erro de +5,5% e nivel de confianca de 95%, repre-
sentando a diversidade geografica e socioeconémica da pop-
ulacao Dbrasileira com hemofilia. Resultados: Dos
participantes, 58% receberam diagnéstico no primeiro ano de
vida e 90% possuiam prescricao de profilaxia, embora persis-
tam dificuldades especialmente no acesso venoso em
criancas, relatadas por 67% dos cuidadores. A distancia média
até o centro de tratamento foi de 85,7 km, com tempo médio
total por visita de 5 horas e 26 minutos. Além disso, 66% reali-
zam esse deslocamento mensalmente para retirar medicagao.
Em relacao aos impactos clinicos, 81% dos adultos e 67% dos
adolescentes apresentaram trés ou mais episédios de sangra-
mento no ultimo ano. Entre 18 e 34 anos, foi relatada uma
média de 7 hemartroses no ultimo ano, mostrando que
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complicacdes como a artropatia sao recorrentes. No campo
psicossocial, 70% dos cuidadores relataram prejuizo na vida
profissional, e sintomas como irritabilidade (62%), insonia
(56%) e isolamento social (49%) foram frequentes em
pacientes com mais de 18 anos. O estudo também evidenciou
falhas no acesso a fisioterapia e a odontologia especializada.
Discussao: Os achados confirmam que, mesmo com avangos
no cuidado da hemofilia no Brasil, a jornada de pacientes e
cuidadores ainda é marcada por barreiras estruturais e
técnicas, desigualdades de acesso e significativa sobrecarga
logistica e emocional. A alta frequéncia de complicacoes e o
impacto psicossocial reforcam a necessidade de ampliar o
acesso a terapias menos invasivas e mais efetivas, descentra-
lizar servicos especializados e integrar suporte psicossocial e
reabilitacao ao cuidado continuo. Conclusao: A hemofilia con-
tinua a impor desafios que comprometem a adesao ao trata-
mento, a prevencao de complicagoes e a qualidade de vida de
pacientes e cuidadores. E imprescindivel investir em politicas
publicas que garantam acesso oportuno e equitativo a tera-
pias inovadoras, fortalecam e descentralizem a rede de
atencao e assegurem apoio integral em todas as fases da vida.
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Introducao: A hemofilia é uma doenca genética que afeta o
processo de coagulacao do sangue e requer cuidados con-
stantes. Seus efeitos ultrapassam o campo médico, influen-
ciando também a funcionalidade, o convivio social e o bem-
estar emocional dos pacientes e de seus cuidadores. Objeti-
vos: Investigar os desafios clinicos, logisticos e sociais enfren-
tados por criancas com Hemofilia A grave (atividade de fator
VIII < 2%), sem inibidores na primeira infancia, bem como o
impacto sobre cuidadores e familias. O estudo busca gerar
evidéncias para subsidiar politicas publicas, melhorar a
adesao ao tratamento e promover modelos de cuidado mais
eficazes e menos invasivos, garantindo equidade e qualidade
de vida. Material e métodos: Este poster apresenta o recorte
especifico da pesquisa nacional “Mapeamento da Jornada do
Cuidador e do Paciente com Hemofilia A e B no Brasil”, reali-
zada pela ABRAPHEM com coordenacgao cientifica da Supera
Consultoria. Foram analisadas as respostas de 51 cuidadores

de criancas com até 6 anos de idade, com hemofilia A grave,
sem inibidores. A coleta foi feita entre janeiro e abril de 2025
por questiondrio estruturado online, amplamente divulgado
nos canais da ABRAPHEM. Os dados obtidos foram tratados
por andlise descritiva, permitindo identificar padroes de
resposta, frequéncia de eventos clinicos, impacto social e
principais necessidades nao atendidas. Resultados: Em
relacao ao acesso e adesao ao tratamento, observou-se que
59% das infusoes foram realizadas fora de casa, refletindo
baixa autonomia familiar. Além disso, 68,6% dos cuidadores
relataram dificuldade de acesso venoso e 27,5% informaram
perda de medicamento. Sobre a persisténcia de eventos clini-
cos graves observa-se que, apesar do uso de profilaxia, 70,6%
das criancas apresentaram hemartroses no ultimo ano, 11,8%
sofreram hemorragia intracraniana e outros 11,8% desenvol-
veram artropatia hemofilica precoce. Em relacdo ao impacto
social e familiar, observa-se que, entre as maes, 35,3% dei-
xaram de trabalhar e 23,5% reduziram sua jornada, enquanto
49% reportaram que a frequéncia escolar da crianca foi preju-
dicada. Os deslocamentos frequentes até o hemocentro
demandaram, em alguns casos, até 4h53min por visita. Sobre
0 acesso a servicos complementares, identificou-se que 58,8%
nao tém acesso a fisioterapia e 39,2% nao contam com atendi-
mento odontoldgico especializado. Discussao: A primeira
infancia, fase de intenso desenvolvimento fisico e emocional,
apresenta vulnerabilidades tunicas para criangas com hemofilia
grave. Apesar da disponibilidade de fator VIII pelo SUS, barreiras
técnicas, logisticas e emocionais dificultam a adesao plena a
profilaxia, comprometendo a prevencao de complicacoes. A
elevada taxa de eventos graves observada sugere a necessidade
de modelos terapéuticos menos invasivos, de facil adminis-
tracao domiciliar e com maior potencial de eficdcia clinica. A
sobrecarga logistica e social enfrentada pelas familias reforca a
urgéncia de estratégias que descentralizem o cuidado e
ampliem o acesso a terapias inovadoras. Conclusao: Criangas
de até seis anos com hemofilia A grave permanecem expostas a
riscos clinicos significativos, mesmo em tratamento profilatico.
E imprescindivel investir em politicas ptiblicas que assegurem
0 acesso a terapias menos invasivas e mais eficazes, além de
oferecer suporte técnico e logistico as familias e descentralizar
os servicos especializados. Essas medidas sao fundamentais
para promover equidade, qualidade de vida e prevencao de
complicacoes irreversiveis desde a primeira infancia.
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Introducao: Na hemoterapia, o setor de Processamento e Dis-
tribuicao tem papel estratégico na transformacao do sangue
total em hemocomponentes seguros e rastreaveis. A eficién-
cia deste setor impacta diretamente a estabilidade de esto-
ques, a alocacao racional dos produtos e a seguranca
transfusional. Em 2025, diante de uma crise na manutencao
dos estoques criticos, o Hemocentro Regional adotou o Lean
Healthcare como base metodoldgica para repensar seus proc-
essos e eliminar falhas operacionais. A aplicagcao estruturada
do pensamento enxuto permite analisar, redesenhar e padro-
nizar os fluxos com foco em valor e melhoria continua. Objeti-
vos: Utilizar a abordagem Lean para promover o redesenho e
padronizacao dos processos de distribuicao de hemocompo-
nentes, por meio da andlise sistémica dos fluxos, da elimi-
nacao de desperdicios e da implantacao de praticas
sustentaveis de melhoria continua. Material e métodos: O
projeto seguiu o modelo A3 de resolucao de problemas. Foram
mapeados os fluxos de informacao entre a distribuicao e as
agéncias transfusionais (ATs), identificando gargalos, retra-
balho e comunicacao nao rastreavel. Com base na analise de
causa-raiz, foram definidas contramedidas aplicadas em
fases: Fase 1: Implantacao de formuldrio eletronico de
caracterizacao das ATs, para coleta de informagoes assisten-
ciais e de consumo. Fase 2: Implantacao de sistema de requi-
sicao pela internet de hemocomponentes, substituindo os
pedidos telefonicos e promovendo rastreabilidade e
padronizacao. As agoes sao acompanhadas por treinamentos
pela internet, materiais de apoio (descritivo e videos) e
reunioes de acompanhamento. As decisoes de producao
comecam a ser alinhadas ao modelo puxado de produgao,
com base em dados reais e contextualizados. Resultados: O
uso das ferramentas Lean possibilita organizar os fluxos,
eliminar desperdicios e apoiar a construcao de um sistema
mais responsivo a demanda real das ATs. A melhoria da
comunicacao e o uso de dados atualizados favorecem o inicio
da légica de produgcao puxada. Espera-se alcancar maior efi-
ciéncia, rastreabilidade e estabilidade nos estoques. Dis-
cussao: A aplicacao do Lean Healthcare ultrapassa a adogao
pontual de ferramentas. No contexto do processamento
hemoterapico, permite um olhar ampliado sobre os fluxos
que conectam coleta, producao, distribuicao, consumo e tom-
ada de decisao. A andlise de valor e a abordagem centrada no
cliente (neste caso, as ATs e os pacientes) foram fundamen-
tais para redefinir prioridades, reduzir desperdicios ocultos e
aumentar a previsibilidade do sistema. O engajamento das
equipes técnicas e assistenciais, aliado a construgao colabora-
tiva de solugoes, demonstrou que o Lean pode ser implemen-
tado em servigcos publicos de saude, promovendo cultura de
melhoria continua com resultados sustentdveis. Conclusao: O
Lean Healthcare mostrou-se eficaz como estratégia de trans-
formacao no setor de Processamento e Distribuicao. Ao pro-
porcionar uma visao sistémica e centrada no valor, promoveu
nao apenas mudan¢as operacionais, mas também o engaja-
mento das equipes envolvidas e a consolidacao de uma cul-
tura de melhoria continua. A experiéncia reforca a
aplicabilidade do pensamento Lean em Servicos de Hemoter-
apia como ferramenta de gestao, inovacao e sustentabilidade.
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Introducao: Hematologia e hemoterapia é uma especialidade
médica fundamental para atuar nos servicos de hemoterapia,
no diagndstico e tratamento de diversas condi¢oes clinicas,
como hemoglobinopatias, coagulopatias hereditarias e
doencas oncohematoldgicas. Observa-se distribuicao desigual
e queda do numero destes especialistas nos ultimos anos,
levando a uma diminuicao da oferta de servicos essenciais e
um alerta na formacao médica na drea. Objetivos: Geral: Ana-
lisar a distribuicao sociodemografica dos médicos hematolo-
gistas e hemoterapeutas. Especificos: Mapear a formacao e
distribuicao da especialidade médica no Brasil. Analisar indi-
cadores epidemioldgicos e socioecondmicos. Avaliar impacto
na sociedade. Material e métodos: Estudo descritivo de
revisao de literatura. Palavras chaves: hematologia; hemoter-
apia; médicos; Brasil. Fontes de dados: Conselho Federal de
Medicina (CFM); SISCNRM (Sistema da Comissao Nacional de
Residéncia Médica); INCA (Instituto Nacional do Cancer);
Registros de doen¢as hematoldgicas. Varidaveis: N°. de hema-
tologistas /100.000 habitantes e por regiao Vagas de residéncia
médica na especialidade. Indicadores epidemiolégicos. Dados
socioeconomicos (média de salario, idade, género) Andlise
estatistica: Estatistica descritiva. Discussao e conclusao:
Segundo dados do CFM (2023), em 2022 existiam 321.581
meédicos especialistas (62,5%) do total de 514.215 profissionais
ativos. A quantidade de médicos aumentou 30,7% em 2023,
enquanto a populagao em geral aumentou 18,6%. A maior
concentracao foi na regiao sudeste, seguido da centro-oeste e
sul, principalmente em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Distrito
Federal. Em relacao aos hematologistas, haviam 3.271 regis-
tros (0.7% do total) sendo este percentual mantido de 2020 até
2022, com 1,53 especialista /100.000 habitantes. A maioria
eram mulheres (64,1%), com média de idade de 48,4 anos
(31,7% dos médicos com 55 anos ou mais e 18,4% abaixo de 35
anos). 59,4% concentrava-se na regiao sudeste e 63,7% nas
capitais. Em 2021, haviam 250 médicos residentes (0,6%) em
Hematologia e Hemoterapia. Comparando-se a série histérica
entre 2018 a 2022 as vagas de residéncia ocupadas tiveram
uma taxa de crescimento de negativa de 13,2%. Atualmente
no SISCNRM constam 402 vagas no Brasil com 323 ocupadas
distribuidas em 62 programas, estando a maioria na regiao
sudeste (61,29%). Pesquisa em sitios eletronicos especializa-
dos demonstraram que a média salarial é de R$ 8.205,52 para
uma semana de 25 horas, com a mediana de R$ 7.981,42 e teto
de R$ 16.764,29. Importante lembrar que o Brasil tem a 4a.
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maior populacdo de hemofilicos no mundo. A doenca falci-
forme é maior no Nordeste (40,46%) com cerca de 14000 dbitos
entre 2019 a 2022, além de aumento de internagoes. Leucemia
encontra-se entre os tipos de cancer mais comuns no Brasil,
com 11.540 casos de 6bitos em 2023. O que reforca a desigual-
dade assistencial nestes setores. Conclusao: A especialidade
médica de hematologia e hemoterapia estd concentrada na
regiao sudeste, onde este profissional permanece fixado.
Observa-se uma baixa procura pela formagcao na especiali-
dade ano a ano, predominando mulheres, com idade média
de 48,4 anos, concentrando-se em regioes metropolitanas,
levando a falta do profissional em areas de baixa densidade
populacional ou menor desenvolvimento socioecondémico.
Tais fatores limitam a formulagao de politicas de satde volta-
das a equidade no acesso a cuidados hematolégicos e a hem-
orrede, além de gerar um alerta sobre a carreira médica nesta
especialidade.
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°© Hemocentro da Paraiba (HEMOIBA), Joao Pessoa,
PB, Brasil

P Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducao: Até recentemente, o tratamento da hemofilia A
consistia em repor fator VIII ou agentes de by-pass (se inibidor
positivo) para tratar (demanda) ou evitar (profilaxia) sangra-
mentos, baseado em infusodes intravenosos varias vezes por
semana. O emicizumabe surgiu como uma alternativa na pro-
filaxia, mostrando superioridade frente aos produtos anteri-
ores para evitar sangramentos em pessoas com hemofilia A
(PcHA) sem e com inibidores. A administracao é subcutanea
com doses semanais a mensais. Essa mudanca na efetividade
e na posologia tem sido acompanhada de uma readaptacao
das orientacoes as PcHA acerca da doenca e do manejo ter-
apéutico. Objetivos: Este estudo buscou compreender a
percepcao de enfermeiros, psicdlogos e assistentes sociais,
aqui denominados equipe de suporte biopsicossocial (esBPS),
atuantes em diferentes centros de tratamento de hemofilia
no Brasil, quanto as mudancas de mentalidade e comporta-
mento decorrentes da introdugao do emicizumabe. Material e
meétodos: Este estudo exploratério e quantitativo comegou
em julho/2021. A partir da discussao da literatura sobre o
tema, uma esBPS (n=5) enumerou os principais pontos do
suporte biopsicossocial prestado a PcHA que poderiam ser
impactados com a introducao da profilaxia com emicizu-
mabe. Em janeiro/2024, apds maior experiéncia com a terapia,
esses pontos foram mantidos e transformados em afirmativas
validadas por profissionais nao envolvidos com o projeto.
Entre 5 e 30/07/2024, profissionais das esBPS foram convida-
dos para participar e, mediante aceite, receberam um for-
muldrio envolvendo 27 afirmativas para serem avaliadas
quanto a concordancia em uma escala de Likert: discordo
totalmente e discordo parcialmente (agrupados como dis-
cordo), nao discordo nem concordo (neutro), e concordo par-
cialmente e concordo totalmente (agrupados como concordo).
Uma pergunta alternativa solicitou que selecionassem o des-
fecho mais adequado para ser avaliado na profilaxia com emi-
cizumabe. Resultados: Dos 52 profissionais convidados, 32
(62%) responderam a enquete, com representatividade semel-
hante entre enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais. A
mediana de tempo de atendimento as PcHA foi 10 anos
(amplitude 1-47), com 15 atendimentos/semana (amplitude 1-
57). Todos concordaram que é importante que a PcHA em uso
de emicizumabe tenha autonomia e liberdade para participar
da decisao da melhor terapia a ser instituida. A maior parte


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105304

HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105149 97

(85%) concordou que a frequéncia de consultas (rotina e
urgéncia) foi reduzida e que um modelo alternativo (por
exemplo, consultas online) junto com o convencional seria
importante para garantir a autonomia e a liberdade que o tra-
tamento proporciona. A maioria também concordou que a
equipe interdisciplinar deva elaborar novos métodos de
garantir o treinamento e a compreensao pela PcHA sobre
reconhecimentos de sangramentos (85%), mantendo-se o trei-
namento de obtencao de acesso venoso para tratar sangra-
mentos (85%). O indicador mais importante foi qualidade de
vida (21%). Finalmente, todos concordaram que a PcHA deva
ser instruida quanto ao risco da associacao do emicizumabe
com medicamentos (por exemplo, complexo protrombinico
parcialmente ativado). Discussao e conclusao: Existe uma
necessidade de adaptacao de modelo assistencial atual a
PcHA apés a introdugao da nova terapia. Portanto, a presenca
ativa e qualificada da esBPS é indispensavel para o sucesso
terapéutico, contribuindo para uma assisténcia mais segura,
humanizada e eficaz no apoio a saide da PcHA na profilaxia
com emicizumabe.
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MODELAGEM PREDITIVA DE
INTERCORRENCIAS DURANTE A DOACAO DE
SANGUE NA FHB POR MEIO DE REGRESSAO
LOGISTICA

FPS Sales

Fundagao Hemocentro de Brasilia, Brasilia, DF,
Brasil

Introducao: A doagao de sangue é segura, mas intercorréncias
podem ocorrer devido a fatores fisiolégicos ou psicos-
somaticos. Embora geralmente leves, podem levar a inter-
rupcao do procedimento e exigir atendimento imediato.
Identificar fatores associados é essencial para seguranca e efi-
ciéncia. A ciéncia de dados permite substituir decisoes intuiti-
vas por anadlises baseadas em evidéncias. A regressao
logistica, aplicada em dreas como detecgao de fraudes e pre-
visao de doencas, pode antecipar eventos adversos. Neste
estudo, busca-se identificar doadores com maior risco, permi-
tindo estratégias preventivas e otimizacao de processos na
FHB. Objetivos: Desenvolver modelo preditivo, por regressao
logistica, para estimar a probabilidade de intercorréncias na
doacao de sangue e identificar as varidveis mais influentes.
Material e métodos: Foram utilizados 120 registros extraidos
do sistema SistHemo: 60 com intercorréncia e 60 sem. Separa-
ram-se 95 registros para treino e 25 para teste. A varidvel alvo
foi a ocorréncia de intercorréncia. Varidveis preditoras: Fre-
quéncia de Doagao, Género, Idade, IMC, Pressao Sistdlica,
Pressao Diastélica, Pulso, Hemoglobina, Volume Coletado e
Hora da Coleta. O modelo foi desenvolvido com a ferramenta
Julius.Al e avaliado por acurdcia, precisao, recall e especifici-
dade via matriz de confusao. Resultados: O modelo apresen-
tou acuracia de 92%, com precisao e recall de 92,8%,

demonstrando alta consisténcia no desempenho. Dos 25 tes-
tes, classificou corretamente 13 casos com intercorréncia
(verdadeiros positivos) e 10 sem intercorréncia (verdadeiros
negativos). Houve apenas 1 falso negativo e 1 falso positivo,
refletindo boa sensibilidade e especificidade. A andlise dos
coeficientes mostrou que “Frequéncia de Doagao” teve maior
influéncia negativa, sugerindo que doadores frequentes apre-
sentam menor risco. “Pulso” foi a varidvel com maior influ-
éncia positiva, associando valores mais altos a maior
probabilidade de ocorréncia. “IMC” também apresentou efeito
negativo, indicando menor risco em valores mais altos. A dis-
tribuicao dos erros sugere que o modelo é mais confidvel para
identificar casos positivos do que para descartar totalmente a
ocorréncia. Esses achados reforcam a utilidade pratica do
modelo para triagem preventiva, permitindo que a equipe de
enfermagem adote acoes direcionadas antes e durante a
coleta, como monitoramento mais préximo ou ajustes nas
condicoes do ambiente. Discussao e conclusao: A alta
acurdcia e consisténcia das métricas reforcam o potencial da
regressao logistica para previsao de intercorréncias. Frequén-
cia de Doagao e IMC associaram-se a menor risco, enquanto
pulso elevado indicou maior probabilidade de ocorréncia,
alinhando-se a observagoes praticas de que doadores de pri-
meira vez, com baixo IMC e ansiosos, sao mais suscetiveis a
reacoes. Apesar dos resultados promissores, o tamanho redu-
zido da amostra é limitacao importante. Recomenda-se
ampliar a base de dados e aplicar validacao cruzada para
maior robustez.
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PLANEJAMENTO DE COMPRAS DE INSUMOS
CRITICOS EM HEMOCENTRO PUBLICO COM
BASE NA NOVA LEI DE LICITACOES:
EXPERIENCIA DO HEMONORTE
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Natal, RN, Brasil

Introdugao: A garantia do fornecimento regular de insumos
criticos é elemento central na seguranca assistencial em
hemoterapia. A ruptura desses insumos compromete etapas
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essenciais como producao, tipagem, armazenamento e liber-
acao de hemocomponentes, além de impactar atividades lab-
oratoriais e clinicas da cadeia transfusional. Nesse contexto, a
gestao eficiente das compras publicas se torna estratégia
vital. A Lei n° 14.133/2021 e o Decreto Estadual n° 32.449/2023
inovaram ao permitir a prorrogacao das Atas de Registro de
Precos (ARPs) e a renovacao de seus quantitativos, mecanis-
mos que fortalecem a continuidade do abastecimento mesmo
diante de restricoes fiscais. Objetivos: Apresentar a experién-
cia do Hemonorte no planejamento de compras publicas vol-
tadas a manutencao do estoque de insumos criticos, com
foco na sustentabilidade assistencial e na aderéncia as nor-
mas da nova legislacao de licitacoes. A abordagem visa garan-
tir previsibilidade, eficiéncia e alinhamento ao plano
orcamentario, assegurando a continuidade dos servicos
hemoterapicos. Material e métodos: Foi adotado modelo de
compras baseado em matriz de criticidade, considerando
histérico de consumo, impacto clinico e risco de desabasteci-
mento. O planejamento é integrado a gestao de estoques e
estruturado por meio de pregoes eletronicos para formacao
de ARPs especificas. A estratégia inclui monitoramento con-
tinuo das vigéncias das atas, projecao de consumo e revisao
periddica dos saldos. A deflagracao de novos certames ou a
renovagao de quantitativos é orientada pela andlise técnica
da demanda e dos dispositivos legais previstos no art. 84 da
Lei n° 14.133/2021 e art. 179 do Decreto n° 32.449/2023. Em
contexto de forte restricao orcamentaria, a adogao das ARPs
sem exigéncia de dotacao prévia favorece a governanca do
sistema de suprimentos em saude. Resultados: Com a adogao
do modelo, o Hemonorte eliminou contratacoes emergenciais
por desabastecimento de insumos criticos. O servico encon-
tra-se em seu primeiro ciclo de prorrogacao de ARPs com ren-
ovacao de quantitativos apés 12 meses de vigéncia inicial. A
estratégia tem assegurado regularidade no fornecimento,
aderéncia ao orcamento e agilidade nos processos, sem
comprometer a legalidade ou a eficiéncia administrativa. Dis-
cussao e conclusao: A experiéncia demonstra que o modelo
baseado em ARPs e planejamento técnico-operacional forta-
lece a gestao de suprimentos em hemoterapia. A possibili-
dade de prorrogacao e renovacao das atas, aliada a dispensa
de dotacao orcamentaria prévia, oferece maior flexibilidade
para lidar com a imprevisibilidade de consumo e com as limi-
tacoes financeiras que afetam os servicos publicos de saude.
O resultado é um sistema mais resiliente, capaz de sustentar
a assisténcia transfusional mesmo em cenarios adversos. O
planejamento estruturado das compras, com base em
critérios técnicos e no novo regime juridico das licitagoes,
demonstrou eficacia na garantia da assisténcia continua do
Hemonorte. Trata-se de estratégia replicdvel por outros
hemocentros e servicos de saude, especialmente em tempos
de escassez orcamentdria, contribuindo para o fortalecimento
da gestao publica e da seguranca transfusional.
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PLATAFORMA INTEGRADA PARA GESTAO
AUTOMATIZADA DE CONSENTIMENTO
ELETRONICO, COLETA E RASTREABILIDADE
DE AMOSTRAS EM BIOBANCOS
HOSPITALARES: BIOBANCO HEMOCENTRO-RP
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Hemocentro Ribeirao Preto, Ribeirao Preto, SP, Brasil

Introdugao: A conformidade ética e legal na gestao de amos-
tras bioldgicas em biobancos demanda solugcdes que integrem
rastreabilidade, consentimento informado e seguranca da
informacao. Objetivos: Com esse objetivo, o Biobanco Hemo-
centro-RP desenvolveu uma plataforma automatizada de ges-
tao de termos de consentimento e assentimento (TCLE/TALE)
eletronicos, baseada no REDCap (Research Electronic Data
Capture) e integrada a infraestrutura institucional do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (HC-
FMRP-USP), em conformidade com a legislac@o nacional e as
diretrizes da CONEP. Material e métodos: A plataforma inclui
um formulério de cadastro inicial e um moédulo de e-Consent,
acessados por tablets institucionais, com légica condicional
que exibe os termos adequados a idade do participante no
momento do recrutamento. Para menores, 0os termos sao
apresentados ao responsdvel legal, e o participante assina,
quando aplicével, o TALE correspondente a faixa etaria. Ao
final, uma cépia do termo preenchido e assinado é gerada em
PDF e enviada automaticamente ao e-mail registrado. O docu-
mento é armazenado em formato nao editavel, com registro
de data, hora e versao, em repositério seguro, com controle de
acesso e trilha de auditoria completa. Resultados: Quando o
participante atinge a maioridade, a plataforma envia automa-
ticamente um e-mail ao responsdvel legal solicitando a
atualizacao do e-mail de contato do participante adulto e, se
aplicavel, a notificacao de dbito. Mediante atualizacao do e-
mail, um alerta é enviado a equipe do Biobanco, que assina o
TCLE eletronico, acionando o envio automatico de um e-mail
com o link para que o participante assine remotamente. A
plataforma também permite solicitacoes de retirada de con-
sentimento por meio de formuldrio eletronico, com registro
da decisao. A integracao via API e scripts entre o REDCap e o
sistema de informacao laboratorial do HC (IRIS-LIS) permite o
cruzamento didrio entre os participantes consentidos e os
hemogramas recém-processados, identificando tubos passi-
veis de resgate. Sao geradas listas com nimero e posicao do
tubo no rack, além de varidveis de priorizacao como numero
total de amostras armazenadas, tempo desde a primeira
amostra e intervalo entre a tltima e penultima coleta. O fluxo
se completa com a integracao ao robo de pipetagem Hamilton
EasyBlood, que aliquota as fracoes de plasma e buffy-coat
automaticamente, gerando um arquivo que é capturado por
um script que atualiza o histérico de amostras processadas
de cada individuo junto ao REDCap, via API. Discussao e con-
clusao: A plataforma, ao integrar sistemas eletrénicos de con-
sentimento, bases clinicas institucionais e ferramentas de
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automacao laboratorial, constitui uma solug¢ao robusta, audi-
tavel e ética para o gerenciamento automatizado de todo o
ciclo de consentimento, coleta e controle de amostras em bio-
bancos hospitalares. Sua conformidade com as exigéncias
regulatérias nacionais e internacionais reforca a confiabili-
dade dos dados e a protecao dos direitos dos participantes da
pesquisa, enquanto amplia a eficiéncia da operagao laborato-
rial e da logistica de armazenamento. O presente trabalho foi
realizado com apoio da Fundagao de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP), Brasil. Processo n° 2022/12856-
6”; do Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncoldgica
(PRONON) do Ministério da Saude (25000.193690/2019-81); e
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).
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Introducao: A Politica Estadual do Sangue e Atencao Hema-
tolégica do Ceard, elaborada pela Secretaria da Saude do
Estado em parceria com o Centro de Hematologia e Hemotera-
pia do Ceard (HEMOCE), foi concebida para garantir a univer-
salidade, integralidade e seguranca nos servicos
hemoterapicos e hematoldgicos. Enfrenta desafios como a
ampliacao da captacao de doadores voluntarios, a melhoria
da qualidade nos processos de coleta, armazenamento e
transfusao, e o fortalecimento da atencao integral a pacientes
com doencas hematoldgicas cronicas e raras. Objetivos: Apre-
sentar a construcao, os eixos estratégicos e as perspectivas de
implementacao da Politica Estadual do Sangue e Atencao
Hematoldgica do Ceard, destacando seu potencial para apri-
morar a gestao da hemorrede, a qualidade da assisténcia e a
autossuficiéncia estadual em hemocomponentes. Material e
meétodos: Trata-se de um estudo descritivo sobre a elaboracao
da politica, conduzida de forma participativa e intersetorial,
envolvendo gestores, profissionais de saude, universidades,
especialistas e sociedade civil. O processo, coordenado pela
SEAPS/COGEC e apoiado tecnicamente pelo HEMOCE, seguiu
as etapas de diagndstico situacional, elaboracao do docu-
mento base, instituicao de grupo condutor, validacao técnica,
pactuacao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), pub-
licacao oficial e definicao de estratégias de implementacao e
monitoramento. Resultados: A politica foi estruturada em 13
eixos estratégicos: atencao ao doador; fortalecimento da rede
hemoterdpica; medicina transfusional e Patient Blood

Management (PBM); atencao a coagulopatias e hemoglobino-
patias; apoio diagndstico; apoio ao transplante; apoio logis-
tico; assisténcia farmacéutica; educacdo permanente;
inovacao tecnoldgica; acreditacao dos servicos; e sustentabili-
dade ambiental. Tais eixos articulam agcoes de captacao,
producao e distribuicao de hemocomponentes com o diag-
néstico, tratamento e acompanhamento de pacientes hema-
tolégicos. Discussao: A Politica Estadual representa um
avanco inédito na consolidacao das diretrizes do SUS no
estado, ao propor uma atencao integral, regionalizada e mul-
tiprofissional, alinhada a padroes nacionais e internacionais
de qualidade e seguranca. A inclusao de tecnologias inovado-
ras como PBM e telessaude amplia a resolutividade e otimiza
recursos. Seu éxito depende do engajamento dos gestores, da
integracao entre niveis de atencao, da qualificacao continua
das equipes e do fortalecimento da participacao social, garan-
tindo sustentabilidade técnica, financeira e ambiental da
hemorrede. Conclusao: A Politica Estadual do Sangue e
Atencao Hematoldgica do Ceard é um marco para o avango da
assisténcia hemoterdpica e hematolégica, potencializando a
autossuficiéncia em hemocomponentes, qualificando proces-
sos e fortalecendo a atencao integral aos pacientes, com
impactos positivos para a saude publica e para o SUS no
estado.
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PONTES PARA O CUIDADO: INTERVENGOES
DO SERVICO SOCIAL E EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ADESAO AO
TRATAMENTO DA DOENCA FALCIFORME NO
HEMOCENTRO DE BELO HORIZONTE — MG
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Fundagao Hemominas, Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducao: A doenca falciforme (DF) é uma hemoglobinopa-
tia hereditdria, cronica e incapacitante, associada a multiplas
complicacoes clinicas, que comprometem a qualidade de vida
das pessoas com DF. A baixa adesao ao tratamento configura-
se como fator agravante do curso clinico, podendo intensificar
o comprometimento da saude, gerar limitagcoes ocupacionais,
sociais e emocionais, além de impactar no modo de vida do
paciente. O objetivo do trabalho é apresentar a experiéncia do
servico social, com o suporte da equipe multidisciplinar, no
contexto da adesao das pessoas com DF. Descricao do Caso:
Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem descri-
tiva, realizado no ambulatério do Hemocentro de Belo Hori-
zonte, iniciado em janeiro de 2025. Foram incluidos criancas e
adolescentes com até 17 anos, com DF do tipo SS ou SC, que
haviam faltado a trés ou mais consultas médicas consecuti-
vas sem justificativa. Ao todo, 27 responsdveis legais foram
acolhidos e orientados quanto ao Termo de Responsabilidade
de Adesao (TRA) documento a ser assinado por eles confir-
mando o entendimento da importancia da adesao e se
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responsabilizando em manté-la. Na primeira fase, os casos
foram identificados nos dias de consulta pedidtrica, sendo
discutidos com os médicos assistentes para compreensao do
contexto clinico e social. Na segunda fase, o servico social sis-
tematizou os dados em uma planilha. A terceira fase consistiu
no contato com a atencao primaria para apoiar a busca ativa
dos pacientes. Localizado o responsavel, este era orientado a
comparecer a consulta e informado quanto a possibilidade de
notificacao ao Conselho Tutelar, em caso de nova auséncia.
Na quarta fase, o servico social realizava acolhimento individ-
ualizado ao responsdvel legal, buscando compreender sua
realidade social, o grau de entendimento sobre a DF e os
fatores que dificultavam a adesao. Também eram identifica-
das possibilidades de ampliar a rede de apoio familiar, pro-
movendo corresponsabilizacao. Ao final do atendimento, o
TRA era apresentado, lido em conjunto e assinado. Quando
necessario, a abordagem era ampliada com a participacao de
outros profissionais, como psicéloga, enfermeiro, pedagogo
ou médico assistente. Esses acolhimentos possibilitaram
reflexoes sobre os desafios do tratamento, o impacto da sobre-
carga e aspectos relacionados a saude mental dos cuidadores.
Foram esclarecidas duvidas, fornecidas orientagOes sociais e
acolhidas emogoes expressas durante os atendimentos, forta-
lecendo o vinculo entre familia e equipe de satide. Conclusao:
O projeto permitiu nao apenas promover a colre-
sponsabilizacao dos cuidadores, mas também reflexoes sobre
a atuacao da equipe multiprofissional, especialmente no que
se refere ao letramento do cuidador e a linguagem da equipe
utilizada na abordagem sobre as manifestacoes clinicas da DF.
A escuta ativa e o acolhimento revelaram a importancia de
considerar as singularidades do contexto social, psiquico, cul-
tural e crengas das familias. Tais fatores interferem direta-
mente na forma como os responsaveis compreendem a DF,
seus riscos e a necessidade de adesao ao tratamento. A exper-
iéncia destacou o papel estratégico do servico social na
mediacao entre familia, equipe e rede de saude, favorecendo o
fortalecimento de vinculos, a ampliacao da rede de apoio e a
promog¢ao do cuidado integral. A pratica relatada reafirma
também a necessidade de sistema eficiente no monitoramento
da ades@o com agoes que garantam o direito a satde e melho-
ria da qualidade de vida de criangas e adolescentes com DF.
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Introducao: A hemoterapia é um componente essencial da
assisténcia a saude, garantindo a disponibilidade de hemo-
componentes seguros e de qualidade para pacientes que

necessitam de transfusao. No Brasil, a Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Hemoderivados, regulamentada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), estabelece diretrizes para a
captacao, processamento e distribuicao de sangue, com foco
na autossuficiéncia e na seguranca transfusional. A cobertura
hemoterapica, entretanto, enfrenta desafios em regioes dis-
tantes de grandes centros urbanos, onde a logistica de trans-
porte e a dispersao geografica dificultam o acesso da
populacao aos servicos de coleta e transfusao. Nesse cendrio,
os Postos Avancados de Coleta Externa (PACE) surgem como
estratégia de interiorizacao, aproximando o servico de doagao
voluntdria de sangue dos doadores, sem a necessidade de
implantacao imediata de estruturas complexas como hemo-
centros ou unidades de processamento, cuja criagao é atual-
mente inviabilizada pela legislacao vigente. Objetivos:
Analisar estratégias de ampliacao da cobertura hemoterapica
em regioes afastadas de hemocentros de referéncia, a luz das
restricoes legais que inviabilizam a criacao de novos hemo-
centros e hemonucleos. Identificar desafios operacionais,
estruturais e de gestao na implementacao de servicos descen-
tralizados de coleta e distribuicao de sangue. Discutir contrib-
uicoes dessas estratégias para a descentralizacao e a
autossuficiéncia em hemocomponentes no SUS. Material e
meétodos: Estudo descritivo e analitico, de abordagem qualita-
tiva, baseado em: Revisao de documentos institucionais e
normativos relacionados a organizacao da rede hemoterdp-
ica; Observacao direta de rotinas em unidades de coleta
descentralizadas - PACE; Anadlise de registros técnicos e
relatérios de monitoramento operacional. Resultados: As
estratégias de interiorizacao mostraram potencial para aprox-
imar o servico de doacao de sangue das comunidades, fortale-
cendo vinculos e ampliando a participacao de doadores
regulares. Observou-se que a presenca fisica de unidades
descentralizadas contribui para o aumento da adesao e para a
maior disponibilidade de estoques locais, o que repercute pos-
itivamente na agilidade do atendimento transfusional. No
entanto, a legislacao vigente, ao nao permitir a criacao de
novos hemocentros e hemontcleos, impoe limites a expansao
da capacidade instalada, exigindo que novas iniciativas se
apoiem em modelos alternativos de coleta e distribui¢ao. Essa
dependéncia de unidades processadoras centrais traz desafios
logisticos, aumenta custos e demanda coordenacao perma-
nente entre as partes envolvidas. A sustentabilidade dessas
estratégias requer investimentos continuos em capacitacao
de pessoal, adequacao da infraestrutura, fidelizacao de doa-
dores e integracao efetiva com a rede hemoterdpica estadual.
O papel dos gestores municipais e estaduais é determinante
para viabilizar recursos e garantir suporte técnico e institucio-
nal. Discussao e conclusao: O PACE demonstrou ser uma alter-
nativa vidvel para municipios distantes de hemocentros de
referéncia, promovendo nao apenas maior captacao de doa-
dores, mas também fortalecendo o vinculo da comunidade
com a causa da doagao voluntdria. A andlise dos registros
institucionais da F.H demonstrou, que nos ultimos 07 anos, os
PACEs de Muriaé e Lavras apresentaram o maior compareci-
mento e de doadores aptos entre as unidades regionais avalia-
das, sendo 15.196 e 16.600 doadores aptos, evidenciando a
efetividade das estratégias de interiorizacao adotadas.
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Introduction: Bruton’s tyrosine kinase inhibitors (BTKi) dem-
onstrated efficacy in multiple hematologic malignancies;
however, limited RW evidence exists on treatment patterns
and outcomes in patients (pts) treated with these drugs in
middle and lower income countries. This study assessed
characteristics, treatment patterns, and the economic impact
of pts treated with BTKi as part of routine clinical care in a
large Brazilian private healthcare database (728.245 lives).
Aim: The objective of the study is to better characterize, from
a clinical and economic point of view, based on real-life data,
the current usage of Bruton’s tyrosine kinase inhibitors in the
Brazilian supplementary health system. Material and meth-
ods: This retrospective, multisite, cohort study included pts
with a diagnosis of any hematologic neoplasms who were ini-
tially prescribed BTKi on or after 01/01/22. Eligible pts were >
18 years at the time of prescription and had > 3 months (mo)
of follow-up (unless < 3 mo due to death). All clinical data
was extracted from pre-authorization files and medical
records of eligible patients into electronic case report forms.
Economic impact was calculated from real pricing of the
drugs acquired for the treatment of the eligible patients.
Results were summarized using descriptive statistics. Results:
Data from 71 pts (65% male; 35% female; median age at BTKi
prescription =72 years [range 41 - 86 yrs]) were collected from
17 different practices. Chronic Lymphocytic Leukemia was
the most common indication (56%), followed by Mantle Cell
Lymphoma (41%) and Waldenstrom Macroglobulinemia (3%).
Across all pts, 35 (49,2%) were initially prescribed Ibrutinib, 29
(40.8%) Acalbrutinib and 7 (9%) Zanubrutinib respectively.
Most patients had a BTKi prescribed for recurrent or refrac-
tory disease (62%) and were previously treated with chemo/
immunotherapy. The median time on treatment for all the
cohort was 12 months and the main reasons for discontinua-
tion were death or disease progression, although 6 pts (6/35 -
17%) initially treated with Ibrutinib and 1 pt (1/7 - 14%) treated
with Zanubrutinib switched to another agent due to major
toxicity. The estimated total cost of BTKi use in the cohort
was R$ 49.417.112 (USD 9.079.702) and the mean cost of treat-
ment per patient was estimated at R$ 696.015 (USD 127.883).
Ibruinitib had a significantly higher cost per patient than Aca-
labrutinib or Zanubrutinib (R$ 950.366 x R$ 450.953 x R$
439.520). Discussion and conclusion: Our study provides
important RW evidence for BTKi usage in a resource limited
setting. Further actions can be derived from the data found in
order to improve outcomes, quality of care and limit the

economic impact of hematologic neoplasms in lower and
middle income countries such as Brazil.
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Introducao: A hemoterapia desempenha papel fundamental
na assisténcia a saude, sendo imprescindivel garantir o forne-
cimento seguro, eficiente e oportuno de hemocomponentes
para atender as demandas dos estabelecimentos de saude.
Em estados de grande extensao territorial, como Minas Ger-
ais, a organizacao dessa cadeia logistica apresenta desafios
complexos, especialmente relacionados a manutencao da
qualidade dos produtos, a capilaridade do atendimento e a
agilidade na distribuicao. Frente a esse cendrio, a Fundacao
Hemominas adotou um modelo de regionalizacao da
producao e distribuicao de hemocomponentes, buscando
superar as barreiras operacionais e logisticas e promover
maior equidade no acesso aos servicos hemoterdpicos. Objeti-
vos: Este artigo tem como objetivo analisar a experiéncia da
Fundacao Hemominas na regionalizacao da producao e dis-
tribuicao de hemocomponentes em Minas Gerais, destacando
os principais desafios logisticos e operacionais enfrentados
no processo e as estratégias adotadas para garantir a
seguranca transfusional, a eficiéncia na entrega e a cobertura
territorial ampla. Também se propoe a discutir os resultados
alcancados com esse modelo e apontar perspectivas para seu
aperfeicoamento. Material e métodos: A metodologia uti-
lizada consiste em um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, baseado em andlise documental de normativas
internas da Fundacao Hemominas, relatérios operacionais,
indicadores institucionais e registros de producao e distrib-
uicao de hemocomponentes. Foram incluidas informagcoes
sobre o funcionamento das Unidades de Producao, logistica
de transporte, gestao de estoque descentralizado e mecanis-
mos de monitoramento da cadeia do frio. Além disso, reali-
zou-se uma revisao de literatura sobre modelos
descentralizados de hemoterapia no Brasil e em contextos
internacionais similares. Resultados: A regionalizacao permi-
tiu a criacao de polos estratégicos de producao e distribuicao
de hemocomponentes, reduzindo o tempo de atendimento
aos Estabelecimentos de Saude (EAS) e fortalecendo a
resposta as demandas locais. O modelo viabilizou: Maior capi-
laridade no atendimento, inclusive em regioes de dificil
acesso; Reducao de perdas por vencimento e otimizagao do
uso de estoques; Implantacao de rotas logisticas estruturadas
e monitoradas; Fortalecimento da rastreabilidade e controle
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da qualidade dos hemocomponentes durante o transporte.
Apesar dos avangos, foram identificadas dificuldades relacio-
nadas a: Condicoes geograficas adversas; Manutencao da
cadeia do frio em longas distancias; Comunicacao em tempo
real entre unidades e EAS; Alocacao adequada de recursos
humanos e tecnolégicos nas Unidades de Produgao. Dis-
cussao e conclusao: A descentralizacao da produgao e distrib-
uicao importantes ganhos para a seguranca
transfusional e para a equidade do acesso aos hemocompo-
nentes em Minas Gerais. A experiéncia da Fundacao Hemomi-
nas demonstra que a regionalizacao, quando bem
estruturada, pode ser uma alternativa vidvel e eficiente para
estados com grande extensao territorial. Os desafios logisti-
cos, embora significativos, sao enfrentados com um conjunto
articulado de estratégias que potencializaram os resultados
da regionalizacao. A descentralizacao da producao e distrib-
uicao trouxe ganhos expressivos para a seguranca transfu-
sional e para a equidade no acesso aos hemocomponentes, ao
aproximar a oferta de sangue e seus derivados dos estabeleci-
mentos de saude, reduzindo o tempo de resposta em sit-
uacoes emergenciais e minimizando riscos decorrentes de
atrasos no transporte.

trouxe
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Introducao: A gestao eficiente do setor de compras é funda-
mental para grupos de hemoterapia, garantindo insumos
essenciais para os procedimentos. A implementacao da plata-
forma Help Desk visa otimizar a comunica¢ao interna, cen-
tralizando e agilizando as solicitacoes, o que resulta em
maior eficiéncia e transparéncia. Este artigo analisa os resul-
tados dessa implementacgao, destacando melhorias operacio-
nais, desafios enfrentados e perspectivas para a gestao no
setor. Objetivos: Demonstrar os beneficios operacionais e de
desempenho resultantes da implantacao de um sistema de
help desk no setor de Compras de um grupo de hemoterapia.
Material e métodos: A andlise foi baseada em dados histéricos
de atendimento do setor, comparando o cendrio anterior a
implementacao do sistema (com uso de e-mails e planilhas)
com o cendrio atual, informatizado. Foram monitorados os
seguintes indicadores: volume de chamados, tempo médio de
atendimento, SLA (Service Level Agreement) e taxa de resolu-
tividade. Resultados: A implantacao do sistema informati-
zado de chamados transformou significativamente a gestao
das solicitacoes internas. Antes da mudanca, as demandas
eram recebidas de forma descentralizada por e-mail, sem
padronizacao ou controle de prazos, o que causava falhas de
comunicacgao, retrabalho e baixa eficiéncia. Com o novo sis-
tema, tornou-se possivel padronizar os fluxos, definir priori-
dades, monitorar prazos e mensurar o desempenho de forma

continua. Houve melhoria na organizacao, rastreabilidade e
transparéncia das solicitagoes. Os relatérios automdticos pos-
sibilitaram a criacao de indicadores por tipo de solicitacao e
por colaborador, aumentando a visibilidade do processo e a
capacidade de intervencao gerencial. A meta de reducao do
lead time em 25% foi alcan¢ada, com ganhos evidentes em
agilidade, assertividade e controle das etapas do processo. A
equipe passou a operar com maior foco e eficiéncia, e os solic-
itantes passaram a acompanhar o andamento das demandas
em tempo real. Discussao e conclusao: A informatizacao do
setor de Compras trouxe ganhos claros de eficiéncia e con-
trole. O sistema permite categorizacao das solicitacoes,
atribuicao de prioridade e definicao de prazos, além de exigir
o preenchimento de campos essenciais no momento da aber-
tura dos chamados. Esses elementos reduzem falhas de
informacao e aumentam a precisao das respostas. O acom-
panhamento em tempo real por meio de dashboards e
relatérios gerenciais viabiliza a identificacao de gargalos e a
tomada de decisoes ageis. A integracao entre os setores
(Compras, TI e areas solicitantes) também foi fortalecida, pro-
movendo um ambiente mais colaborativo, responsivo e trans-
parente. A implementacao do sistema de help desk no setor
de Compras eliminou o uso de planilhas e e-mails como ferra-
mentas principais, otimizando a comunicacao interna, redu-
zindo retrabalhos e melhorando o atendimento as dareas
solicitantes. Houve ganhos em produtividade, clareza no
andamento dos processos e maior previsibilidade nas entre-
gas. A padronizacao dos fluxos e a automatizagcao dos regis-
tros contribuiram para maior qualidade no servico prestado,
além de apoiar a gestao com dados confidveis para tomada de
decisao. O acompanhamento do SLA possibilitou inter-
vengoes mais precisas, impactando positivamente a susten-
tabilidade e a eficiéncia das operagoes do grupo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105314

ID - 37

RESULTADOS DA IMPLEMENTACAO DE UMA
LOGISTICA CENTRALIZADA EM UM GRUPO DE
BANCOS DE SANGUE

BH Lopes?, CA Alves?, EF Carvalho®

& Grupo GSH Participagoes, Sao Paulo, SP, Brasil
® Grupo GSH Participacdes, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: A gestao eficiente de recursos com base em
informagoes precisas e em tempo real tornou-se essencial
para a sustentabilidade operacional no setor de saude. Ulti-
mamente, o setor tem enfrentado diversos desafios, como a
variacao cambial, mudancas no perfil dos pacientes, trans-
formagoes nos hospitais e operadoras de planos de saude.
Esses impactos nao sao exclusivos da saude — outras areas
também vém sendo pressionadas, com destaque para o setor
de transportes, que é estratégico para o funcionamento de
diversas cadeias produtivas, inclusive a da saude. Com toda a
cadeia sob pressao, os repasses de reajustes muitas vezes nao
acompanham os aumentos de custos efetivamente absorvi-
dos, o que exige a adocao de novas estratégias. Nesse
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contexto, os custos com transporte devem estar mais alinha-
dos a eficacia do que a mera eficiéncia operacional. Objetivos:
O objetivo deste trabalho é demonstrar os ganhos operacio-
nais e financeiros de um departamento logistico em um grupo
de hemoterapia. Material e métodos: Este estudo foi realizado
utilizando Indicadores histéricos da area de Logistica; resulta-
dos operacionais e financeiro dos ultimos 3 anos. Resultados:
Embora o investimento na estruturacao de um departamento
de logistica, na contratacao de sistemas e na atualizacao de
processos seja significativo, dependendo do porte da
empresa, ele pode representar a chave para a sustentabili-
dade operacional do negécio, além de proporcionar maior
controle sobre os servicos de transporte. E fundamental
destacar também os beneficios operacionais, especialmente
para a area técnica, que deixa de estar diretamente envolvida
em atividades relacionadas a contratacao de servigos logisti-
cos. Discussao e conclusao: A gestao desta mudanga partiu
da primeira necessidade fundamental na drea de transportes.
Quais informacoes sao necessdrias para sermos eficazes e
como conseguimos ter acesso a elas no menor tempo possi-
vel? Notamos que era preciso sistematizar as informagoes. A
primeira barreira encontrada foi a disponibilidade de siste-
mas para este fim especifico, isso porque o setor carece de tec-
nologia para essa dinamica. Com base na vivéncia dos
participantes em logistica, definimos que a melhor opgao
seria a contratacao de um sistema TMS (Transportation Man-
agement System) para cadastramento de todos os nossos par-
ceiros, suas tabelas e acordos comerciais. Estes sistemas sao
voltados para transportadoras e oferecem recursos para a ges-
tao completa de fretes, mas nossa necessidade seria utilizar
somente a parte de controle de pedidos e descartar os demais.
O segundo desafio foi definir como fariamos essa informacao
chegar corretamente até o setor de logistica e alimentar um
fluxo entre todos os envolvidos. A solucao foi a contratacao
de um sistema Help Desk de fdacil personalizacao onde deixa-
mos exclusivo para a area. Com essa sistematizacao, foi pos-
sivel definir e acompanhar indicadores de SLA, mitigar
transportes desnecessarios, obter acesso imediato a
informacodes e comportamentos. Como resultado, foi possivel
reduzir de 35% dos custos destes parceiros. A reducao de des-
perdicios possibilitou suprimir a estrutura necessdria das
transportadoras e aumentar o valor do ticket médio pago por
transporte realizado, tornando mais sustentavel toda a
cadeia.
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Introducao: A transfusao (TX) de hemocomponentes (HC) é
um procedimento complexo e que depende da eliminacao de
falhas evitdveis durante a pratica assistencial para a

adequada seguranca, porém, a incidéncia dessas denota a
falta de cumprimento ou desconhecimento das normas vig-
entes pelos profissionais de saude (1). Dessa forma, deve-se
investir em acoes educativas sobre os procedimentos hemo-
terdpicos para os profissionais envolvidos nas etapas da
transfusao (2). Objetivos: Colaborar com o processo educativo
de construgao de conhecimento em saude. Material e
meétodos: O estudo apresentard brevemente o roteiro do curso
"Transfusao de Hemocomponentes", oferecido pela FHB em
cooperacao com Escola de Saude Publica do Distrito Federal,
na modalidade virtual e assincrono. Resultados: O roteiro do
curso foi idealizado em sentido cronoldgico para a TX, abor-
dando o contetudo bésico necessario para a adequada assis-
téncia hemoterapica e a seguran¢a do paciente, abordando
todas as etapas da TX desde a captacao de doadores até as
acoes de hemovigilancia, perpassando pela producao e dis-
tribuicao do HC, indicacoes de TX, fluxos para solicitagao de
TX e o ato transfusional. O conteudo do curso associou video-
aulas, exercicios, féruns, simulacao de procedimentos, dis-
cussao de casos clinicos e material para leitura. Essa
estratégia de ensino buscou agregar varios recursos de Tecno-
logias Digitais de Informacao e Comunicacao (TDIC) ao curso,
as quais, incorporados as acoes educativas, agregam poten-
cialidades significativas para o aprendizado (3, 4). Analises
preliminares indicam elevado grau de satisfacao dos partici-
pantes com a estratégia utilizada e com o conteudo apresen-
tado, com vastos elogios as videoaulas, a simulacao de
transfusdo e ao exercicio de simulacao de TX e criticas pon-
tuais a utilizacao de féruns. A estratégia de associar aula
expositiva, video de simulacao do ato transfusional e exerci-
cio que simula as tomadas de decisao do profissional visa
abordar o mesmo conteudo através de ferramentas diversas,
esclarecendo-o e fixando-o, para evitar desvios relacionados
ao ato transfusional. Discussao e conclusao: Resultados pre-
liminares indicam elevado nivel de satisfacao com o curso, o
qual terd a primeira turma encerrada e sera suspenso para
avaliacao da satisfacdo, ajustes necessdrios e reabertura de
nova turma, visando a educagcao permanente em saude, a
reducao de condutas inadequadas na prdtica hemoterapica, o
incremento de conhecimentos hemoterdpicos e a melhoria
da seguranca do transfusional.
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Introducao: A criopreservacao é um método de conservagao
de materiais bioldgicos, como células e tecidos, por meio do
congelamento a baixas temperaturas, com o objetivo de inter-
romper a atividade bioldgica e evitar a deterioracao. Labo-
ratérios destinados a essa técnica exigem ambiente
controlado, com rigoroso controle térmico e infraestrutura
resistente a falhas elétricas e interferéncias externas. Objeti-
vos: Este trabalho descreve intervengdes estruturais, elétricas
e operacionais adotadas para elevar a seguranca e a confiabi-
lidade do armazenamento de células, com identificacao de
falhas e respectivas soluces. Material e métodos: Realizou-se
pesquisa em literatura técnica especializada, analise dos tipos
de quadros elétricos disponiveis, indicadores de instabilidade
energética da unidade e a avaliacao da infraestrutura elétrica
e capacidade térmica do ambiente, por profissional especiali-
zado, visando identificar riscos de falhas elétricas e sobrecar-
gas térmicas. Resultados: A analise técnica identificou
fragilidade no quadro elétrico da unidade, especialmente pela
auséncia de recurso de religamento automatico apds inter-
rupgoes no fornecimento de energia. Como medida corretiva,
a equipe de engenharia do GSH projetou e implementou um
quadro elétrico exclusivo e inovador, destinado aos circuitos
essenciais (freezers, sistema de climatizacao, rack de TI e
exaustores), dotado de disjuntor com religamento automatico
e controlador de tensao, garantindo o isolamento dos demais
circuitos do laboratério. Para maior seguran¢ca, mantiveram-
se estoques de componentes elétricos para reposicao ime-
diata. Implantaram-se sistemas redundantes, incluindo sub-
stituicao do freezer de backup e ar- condicionado com
monitoramento e acionamento remoto. Para reduzir a carga
térmica e sobrecarga dos equipamentos, instalaram-se exaus-
tores forcados e isolamento térmico em janelas expostas a
radiacao solar. O sistema de monitoramento remoto, em
casos de desvios criticos da temperatura, foi ampliado, incor-
porando alertas automaticos via SMS e e-mail, além de cha-
madas telefonicas. Discussao e conclusao: As acoes
implementadas reduziram significativamente falhas por
interrupgoes elétricas, aumentaram a agilidade na resposta a
eventos criticos, permitiram a detecgao precoce de instabili-
dades térmicas e asseguraram a separacao eficaz dos circuitos
essenciais, evitando paralisagoes. Desde entao, nao houve
registros de eventos criticos relacionados a temperatura,
mesmo diante de instabilidades no fornecimento de energia.
A operacao segura de laboratério de criopreservagao requer
solucoes de engenharia predial além dos padroes convencio-
nais. Essas implementagcoes constituem inovacao significa-
tiva na garantia da seguranca bioldgica. O investimento em
infraestrutura fisica e digital resultou em seguranca biolégica

e estabilidade operacional. A adogcao de medidas técnicas e
estruturais com apoio da equipe de engenharia predial apri-
morou a seguranca do laboratério de criopreservacao. Este
estudo demonstrou que, mesmo em ambientes com limi-
tacoes operacionais, é possivel assegurar alta confiabilidade
por meio de planejamento técnico, automacao e redundancia.
O modelo é replicavel para unidades que busquem elevar seus
padroes de seguranca.
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SEGURANCA TRANSFUSIONAL:
IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DE
FERRAMENTAS MULTIPROfiSSIONAIS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

KP Almeida, JA Lopes, ALBD Gongalves,
MR Ribeiro, LSM Hilario, AV Morellato,
RS Barata, ROC Silva, MC Santana,

SS Marcondes

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
(Hucam), Vitdria, ES, Brasil

Introducao: A seguranca transfusional é um pilar fundamen-
tal na seguranca do paciente em ambientes hospitalares.
Eventos adversos, frequentemente causados por falhas de
identificacao ou procedimentos incorretos, podem ser preve-
nidos com a adogao de protocolos rigorosos. A hemovigilancia
é crucial para o monitoramento e a andlise de reagoes trans-
fusionais. Este trabalho descreve a experiéncia de um hospital
universitario na implementacao e avaliacao de duas ferra-
mentas para reforcar a seguranca e o monitoramento multi-
profissional. Objetivos: Relatar os protocolos e indicadores de
seguranca transfusional utilizados em um hospital univer-
sitario, e avaliar o impacto das ferramentas de hemovigilan-
cia implementadas. Material e métodos: Foram implantados
dois sistemas multiprofissionais de seguranca transfusional.
O primeiro, um “check-list para a transfusao”, é um for-
muldrio impresso em A4 que formaliza a dupla checagem por
farmacéuticos, técnicos de laboratério e equipe de enferma-
gem nas etapas criticas da transfusdo (pré-testes transfusio-
nais e administracao do hemocomponente). O formulario
verifica a conformidade de dados da amostra, ficha do recep-
tor, prescricao e identificacao do paciente. A segunda ferra-
menta, um “aviso de hemovigilancia”, é um cartaz em A4
fixado no leito do paciente por 24 horas apds a transfusao,
alertando a equipe de enfermagem, o paciente e seus acom-
panhantes sobre a necessidade de monitoramento continuo
para deteccao de eventos adversos imediatos. A avaliacao da
eficacia dessas ferramentas foi realizada através de dois indi-
cadores: a taxa de preenchimento do check-list, para medir a
adesao profissional, e a taxa de reagcoes transfusionais, para
identificar melhorias na detecgcao de eventos adversos. Resul-
tados: Inicialmente, a taxa de adesao ao check-list era baixa
(30% no primeiro semestre), mesmo com a realizacao de trei-
namentos. Apds a implementacao de educacao continuada e
cartazes ludicos, a adesao subiu progressivamente para mais
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de 90%. Em relacao ao aviso de hemovigilancia, observou-se
um aumento na taxa de notificagao de eventos adversos,
reduzindo a subnotificacao hospitalar. Atualmente, a média
anual é de 5,2 eventos por 1.000 transfusoes. Discussao e con-
clusao: A melhoria da seguranca transfusional exige a
implementacao de precaucoes que reduzam riscos evitaveis,
como os erros humanos. O uso de ferramentas como o check-
list é eficiente para garantir que processos sejam realizados
conforme o planejado, mesmo em situacoes de urgéncia ou
estresse. A baixa adesao inicial, comum a novas praticas, foi
superada com a adaptacao do instrumento e a manuten¢ao
da educacao continuada. O aviso de hemovigilancia funcio-
nou como um lembrete crucial, melhorando a comunicagao
entre a equipe assistencial e a agéncia transfusional e aumen-
tando as investigacoes de casos suspeitos. Foi observada a
necessidade de qualificar as informagoes, pois muitos casos
suspeitos nao eram confirmados, indicando um préximo
passo para o aprimoramento do processo. Conclusao: A
implementacao de protocolos de seguranca transfusional,
por meio do “check-list para transfusao” e do “aviso de hemo-
vigilancia”, demonstrou um impacto positivo na seguranca
dos pacientes e na qualidade dos processos transfusionais,
reforcando a cultura de hemovigilancia no ambiente
hospitalar.
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TRIAGEM DE ENFERMAGEM COMO
FERRAMENTA DE GESTAO E QUALIFICACAO
DO CUIDADO EM HEMATOLOGIA: EVIDENCIAS
DE UM SERVICO ESPECIALIZADO

LOP Assuncao, CID Valente, SMS Trindade,
SDC Coroa, SJ Sales

HEMOPA, Belém, PA, Brasil

Introducao: A triagem de enfermagem é uma etapa essencial
no atendimento em servigcos especializados, como os oferta-
dos pelo HEMOPA. Avaliar os dados de producao permite
identificar o perfil dos pacientes atendidos, principais deman-
das clinicas e efetividade dos fluxos assistenciais. Objetivos:
Analisar os dados da produgao em triagem de enfermagem
no HEMOPA durante os meses de janeiro a julho de 2025, con-
siderando varidveis como faixa etdria, sexo, tipo de doenca
hematolégica, condutas, tipo de consulta e atividades
técnicas/educativas. Material e métodos: Estudo descritivo,
baseado em dados secunddrios extraidos do Dashboard de
Producao de Triagem de Enfermagem - 2025. Foram incluidos
dados de janeiro a julho de 2025, organizados por faixa etdria,
sexo, diagnostico, tipo de consulta, condutas e acoes educati-
vas. Discussao e conclusao: Entre janeiro e julho de 2025, evi-
dencia a estratégica dessa etapa no
acompanhamento clinico de pacientes com doencas hema-
tolégicas, especialmente as cronicas. A predominancia de
atendimentos em criancas e adolescentes pode estar relacio-
nada a detecgcao precoce por meio da triagem neonatal e a
necessidade de acompanhamento continuo durante o cresci-
mento e desenvolvimento (BRASIL, 2021). Essa concentracao,

relevancia

associada ao predominio de hemoglobinopatias — como ane-
mia falciforme SS e SF —, é coerente com a epidemiologia da
Regiao Norte, marcada por forte presenca de populacoes afro-
descendentes, entre as quais tais patologias sao mais preva-
lentes (SANTOS et al, 2019). O maior numero de
atendimentos em mulheres (55,8%) também é um achado
comum em servicos de saude e pode estar associado a uma
maior busca por cuidado, conforme apontado por estudos
sobre o comportamento de saude por género (COSTA; SILVA,
2020). J4 a alta taxa de consultas de retorno (74,1%) indica boa
adesao ao seguimento ambulatorial e revela a importancia da
triagem de enfermagem como ponto de apoio continuo na
atencao especializada. As condutas predominantes relaciona-
das ao Programa de Acompanhamento Hematoldgico (PAH) e
os agendamentos mostram a consolidagcao de um modelo de
cuidado protocolar e sistematizado. Nesse contexto, o papel
do enfermeiro como gestor do cuidado é reforcado, alin-
hando-se as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢ao Inte-
gral as Pessoas com Doenca Falciforme, que destaca a
importancia da equipe de enfermagem na vigilancia e educa-
cao em saude (BRASIL, 2014).
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USO DA PLATAFORMA GOOGLE PARA
DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE
CAPACITAGCAO DA HEMORREDE
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Centro de Hematologia e Hemoterapia da
Universidade Estadual de Campinas (Hemocentro
Unicamp), Campinas, SP, Brasil

Introdugao: A Hemorrede Regional é composta por multiplas
Ageéncias Transfusionais (ATs), com perfis distintos quanto a
estrutura, recursos humanos e maturidade técnica, além de
consumo e complexidade do atendimento hemoterdpico pre-
stado. A heterogeneidade entre os servicos e a demanda
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continua por atualizacdo técnico-gerencial motivaram a
criacao de um modelo de capacitacao remota, escalavel e de
baixo custo, utilizando ferramentas gratuitas da plataforma
Google. Objetivos: Descrever a construcao e a implementacao
parcial de um programa remoto de capacitacao técnico-ger-
encial das ATs da Hemorrede Unicamp, com base em recursos
integrados da suite Google (Sites, Forms, Drive, Meet, Class-
room e YouTube), destacando sua viabilidade, funcionalidade
e potencial de replicabilidade. Material e métodos: Foi desen-
volvido um ambiente virtual unificado no Google Sites, com
conteudos organizados por moddulos temadticos. O site hos-
peda videos, materiais de apoio, formuldrios de avaliagcao e
links para ferramentas complementares. Os materiais foram
elaborados com base em diretrizes do Programa Nacional de
Qualificacao da Hemorrede do Ministério da Saude (PNQH/
CGSH/DAET/SAES/MS), adaptadas a realidade da rede
regional. Avaliacoes sao realizadas via Google Forms e os
encontros sincronos e tutorias por Google Meet. Uma plata-
forma do Google Classroom foi desenvolvida e disponibilizada
para as ATs com as videoaulas do programa. Resultados: A
plataforma foi disponibilizada e validada pelos instrutores do
programa como projeto-piloto que relataram facilidade de
acesso, clareza dos conteudos e utilidade préatica dos materi-
ais. Observou-se uma oportunidade de maior uniformizacao
de condutas, integracao entre equipes e redugcao de duvidas
operacionais. A estrutura modular do site permite a
navegacao intuitiva e o uso assincrono dos recursos. Dis-
cussao: O uso da suite Google demonstra ser uma solugao
estratégica para ampliar o acesso a qualificacao em contextos
com restricoes orcamentarias. A familiaridade dos usudrios
com os recursos digitais favorece a adogao do modelo. A
estrutura modular permite personalizacao dos percursos for-
mativos conforme o perfil da AT. A experiéncia reforca a
importancia da educagao permanente como ferramenta de
gestao e a viabilidade de utilizacao de recursos pela internet,
contribuindo para o fortalecimento da seguranca transfu-
sional e da qualidade dos servicos. Conclusao: A estratégia
adotada pelo Hemocentro Unicamp demonstra que é possivel
estruturar uma plataforma de capacitacao remota de baixo
custo, com alto potencial de replicabilidade. O uso da suite
Google demonstrou ser uma solugao viavel, economica e fun-
cional para capacitacao remota em saude publica. A continui-
dade do projeto prevé a expansao da utilizacao do Google
Classroom para outras estratégias educacionais e o potencial
uso do modelo para outras regioes da Hemorrede.
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VALIDACAO DO PROCESSO DE PRODUCAO DE
HEMOCOMPONENTES EM BOLSAS
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Hemocentro Coordenador de Palmas, Palmas, TO,
Brasil

Introducao: A validagao de processos produtivos é essencial
para garantir que a producao de hemocomponentes atenda
aos mais elevados padroes de qualidade e seguranca transfu-
sional. No Hemocentro Coordenador de Palmas, foi conduzida
a andlise comparativa entre dois tipos de bolsas quédruplas
— convencionais e inline —, buscando identificar qual tecno-
logia apresenta melhor desempenho técnico-operacional e
maior aderéncia as normas vigentes, em especial a RDC n° 34/
2014 da ANVISA e a Portaria Conjunta n° 5/2017 do Ministério
da Saude. O estudo fortalece o compromisso institucional
com a melhoria continua e a exceléncia no ciclo do sangue.
Objetivos: Avaliar, com base em dados institucionais, (1) a
conformidade dos processos de produgcao de hemocompo-
nentes em bolsas quadruplas convencionais e inline; (2) o
desempenho técnico-operacional de cada sistema; (3) o cum-
primento dos parametros de qualidade estabelecidos pela
legislacao vigente; (4) os indicadores de eficiéncia, perdas e
aproveitamento do material coletado; e (5) gerar subsidios
para decisoes estratégicas sobre a tecnologia mais vantajosa
para o servico. Material e métodos: O estudo foi de carater
descritivo e comparativo, baseado na andlise documental ret-
rospectiva dos registros de producao e dos relatérios técnicos
emitidos pelo setor responsavel. Foram avaliados indicadores
previstos na RDC n° 34/2014, como volume, hematdcrito,
hemoglobina, rendimento plaquetdrio, conformidade micro-
bioldgica e taxa de descarte. Os dados foram organizados em
planilhas eletrénicas e analisados estatisticamente, permi-
tindo a comparacao direta entre os dois tipos de bolsas. Nao
houve manipulacao experimental de hemocomponentes,
mas sim avaliacao técnica e sistematica do conjunto de docu-
mentos de validacao e produgao. Discussao: A andlise eviden-
ciou que ambas as tecnologias atendem aos requisitos
normativos, porém com desempenhos distintos em indica-
dores estratégicos. As bolsas inline demonstraram maior con-
sisténcia na padronizacao dos parametros técnicos e reducao
de riscos de contaminagao, enquanto as bolsas convencionais
mantiveram competitividade em flexibilidade operacional e
custo. A interpretacao dos resultados confirma que a escolha
do modelo ideal deve considerar nao apenas a conformidade
e o rendimento, mas também aspectos logisticos e de custo-
beneficio. Os achados reforcam a importancia da validacao
periddica para a tomada de decisoes baseadas em evidéncias.
Conclusao: O trabalho concluiu que a andlise comparativa e a
validacao sistemadtica dos processos produtivos foram deter-
minantes para a identificacao de oportunidades de melhoria
e para a confirmacao da seguranca e da qualidade dos hemo-
componentes produzidos. O estudo entregou evidéncias
sélidas para subsidiar a decisao institucional sobre a
padronizacao de insumos, contribuindo para a otimizacao de
recursos e a elevacao da qualidade assistencial. Os resultados
obtidos nao apenas atenderam as exigéncias regulatdrias,
mas também posicionaram o Hemocentro Coordenador de
Palmas como referéncia em boas praticas e gestao de quali-
dade no ciclo do sangue.
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acoes e os servicos de satide do Sistema Unico de Saude.
Anexo IV — Procedimentos hemoterapicos. Brasilia: MS, 2017.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-de-
consolidacao-n-5-de-28-de-setembrode-2017-180259. Acesso
em: 03 jul. 2025.
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VISITA DOMICILIAR MULTIPROFISSIONAL A
PACIENTE COM HEMOFILIA A GRAVE EM USO
DE EMICIZUMABE NA ZONA RURAL DA
AMAZONIA PARAENSE: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Fundagao Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Para, Belém, PA, Brasil

Introducao: A hemofilia A é uma coagulopatia hereditdria que
exige cuidados continuos, especialmente em casos graves e
em contextos de vulnerabilidade social. Na regiao amazonica,
barreiras geograficas e socioeconémicas desafiam o acesso a
saude. O uso do emicizumabe tem representado um avangco
importante no manejo de pacientes com inibidores ou baixa
adesao ao tratamento convencional. A visita domiciliar multi-
profissional constitui uma estratégia de cuidado integral, for-
talecendo o vinculo entre equipe e usudrio. Objetivos: Relatar
a experiéncia de uma visita técnica domiciliar realizada por
profissionais da Fundacao HEMOPA, com foco na pratica mul-
tiprofissional e nos desdobramentos do cuidado em um caso
de hemofilia A grave em uso de Emicizumabe, residente em
zona rural da Amazonia Paraense. Material e métodos: Trata-
se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa, fun-
damentado em observacao direta, escuta qualificada e didlogo
com os cuidadores durante visita técnica realizada em margco
de 2025. A equipe multiprofissional foi composta por assis-
tente social, psicéloga, enfermeira e médica hematologista.
As acoes foram pautadas nos principios da integralidade do
cuidado, humanizagao e territorializagcao.O estudo seguiu os
preceitos éticos da Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacio-
nal de Saude, com garantia de sigilo, nao identificacao do
sujeito e respeito a dignidade humana. Resultados: A visita
permitiu a equipe conhecer a realidade de uma familia resi-
dente em local de dificil acesso e em situacao de alta vulnera-
bilidade social. O contato direto possibilitou a andlise das
condi¢oes de vida, rotinas de cuidado e adesao ao tratamento.
O paciente encontrava-se em uso de emicizumabe, com mel-
hora clinica significativa, auséncia de sangramentos recentes
e reinsercao progressiva nas atividades cotidianas. Foram
identificadas demandas sociais e psicossociais que foram ori-
entadas e encaminhadas a rede local, fortalecendo a rede de
apoio e o cuidado compartilhado. Discussao e conclusao: A
experiéncia demonstrou a importancia da atuagao presencial
da equipe de saude nos territérios, especialmente em regices
remotas. O olhar multiprofissional possibilitou a escuta das
necessidades da familia, o acolhimento das fragilidades e o
fortalecimento do vinculo terapéutico. A visita também

permitiu aos profissionais ampliar sua compreensao sobre os
determinantes sociais da saude e os efeitos do cuidado
humanizado na adesao ao tratamento. A visita domiciliar
multiprofissional revelou-se uma estratégia eficaz para o cui-
dado integral de pacientes com hemofilia A grave em regioces
de dificil acesso. Em contextos como o da Amazonia Paraense,
a atuagao sensivel, ética e territorializada dos profissionais de
saude é essencial para promover equidade, adesao terapéu-
tica e qualidade de vida, reforcando os principios do SUS.
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VISITA TECNICA COMO ESTRATEGIA DE
INTEGRACAO ENTRE ENSINO E PRATICA
PROFISSIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducao: As visitas técnicas representam uma ferramenta
importante no processo de ensino-aprendizagem, permitindo
que os alunos visualizem a aplicacao pratica dos conteudos
estudados em sala de aula ou até mesmo, proporcionando
um vislumbre da sua areas de atuagao. O contato com profis-
sionais da drea, com os fluxos de trabalho e com tecnologias
utilizadas no HEMOSC amplia a compreensao e desperta o
interesse dos estudantes, além de contribuir para a escolha
de futuras areas de atuagcao. Neste contexto, o HEMOSC
desenvolve um programa estruturado de visitas técnicas vol-
tado a alunos de cursos técnicos e de graduagao, promovendo
a integracao entre o meio académico e o ambiente profis-
sional. Descricao do caso: As visitas técnicas sao organizadas
mediante agendamento prévio entre os Hemocentros e as
instituicoes de ensino. Cada grupo visitante é recebido por
uma equipe interna responsavel pela conducao do roteiro,
que inclui: Orientacoes sobre a visita técnica (papéis e respon-
sabilidades); Explicagcao sobre o processo de estagio e pes-
quisa cientifica; Visita guiada aos setores estratégicos,
oportunizando a vivéncia da rotina pratica; Espaco para per-
guntas e respostas com os profissionais de referéncia e
Sensibilizacao ao impacto da Doacao de Sangue. As turmas
sao acompanhadas por seus respectivos professores e
seguem orientacoes de seguranca e conduta pré-estabeleci-
das. A adocao do programa de visitas técnicas tem proporcio-
nado resultados positivos tanto para os estudantes quanto
para a Hemorrede Hemosc. Os alunos relatam maior
compreensao sobre os conteuidos tedricos e expressam entu-
siasmo em relacdo ao ambiente profissional. Enquanto os
professores consideram as visitas um complemento valioso a
formacao académica. Para o HEMOSC, o programa contribui
para fortalecer sua responsabilidade social, além de ser uma
estratégia de atracao de talentos e de aproximacao com
instituicoes de ensino. Bem como, obteve como resultado a
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realizacao de trabalhos cientificos, estdgio curriculares,
insercao de profissionais na Instituicao, conscientizacao a
captacao de sangue e doadores. No periodo de compreende os
anos 2020 a 2025, o HEMOSC realizou um total de 160 visitas,
totalizando um numero de 1.162 participantes entre alunos e
profissionais. Em relagcao ao publico de interesse destas visi-
tas, tivemos a participacao de 726 alunos de cursos superiores
de enfermagem, Biomedicina e Bioquimica, 253 de alunos de
cursos técnicos de enfermagem e 183 profissionais de hospi-
tais conveniados e outros hemocentros do pais. Conclusao: A
experiéncia de visitas técnicas organizadas pelo HEMOSC
reforgca a importancia do vinculo entre a teoria académica e a
pratica profissional. Trata-se de uma acao simples, de baixo
custo, mas de grande impacto para a formagcao de futuros pro-
fissionais. Recomenda-se a ampliacao e sistematizacao de
programas como esse, com apoio institucional, como
estratégia de desenvolvimento educacional e organizacional.
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ID - 2663

“INTERAGIR”: RELATO DE EXPERIENCIA DE UM
GRUPO DE REFLEXAO DA RESIDENCIA
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Introducao: A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS),
instituida pela Lei no 11.129/2005, configura-se como uma
pos-graduacao lato sensu voltada a formacao em servico de
profissionais de saudeNo Instituto Estadual de Hematologia
Arthur de Siqueira Cavalcanti — HEMORIO, o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Hematologia e Hemoterapia
é composto por residentes graduados em Enfermagem,
Servico Social, e Biomedicina. Diante dos desafios que exigem
nao apenas conhecimento técnico, mas também habilidades
emocionais, relacionais e éticas enfrentadas no cotidiano de
uma instituicao de alta complexidade, surgiu, em 2022, o pro-
jeto “Interagir”, grupo de reflexao mensal com os residentes.
A proposta visa reduzir a percepcao de estresse, promover
acolhimento emocional, fortalecer os lacos sociais entre os
profissionais em formacao e estimular autoconhecimento e
fortalecer as relagoes interpessoais. Objetivos: Apresentar a
experiéncia de implantacao e desenvolvimento do projeto
“Interagir”. Material e métodos: Relato de experiéncia que sur-
giu a partir de observagoes da coordenacao geral da residén-
cia que identificou dificuldades na interacao social e no
relacionamento interpessoal no contexto da RMS nas relacoes
entre residentes, coordenagdes e preceptores. Os encontros
ocorrem mensalmente, com duracao de 2h e a facilitacao é
conduzida por enfermeira e psicélogo, externos a equipe de
preceptores, com intuito de garantir um espago seguro, hori-
zontal e de livre expressao, através de atividades com
dinamica de grupo. Foi implementada uma avaliacao

conduzida pelos residentes anualmente, que classifica o
encontro, materiais e métodos utilizados, os facilitadores e
uma autoavaliagao. Resultados: A atividade baseou-se na
técnica do grupo operativo e nos principios dos grupos de
reflexao, promovendo a aprendizagem coletiva por meio da
escuta ativa, andlise critica da realidade e elaboracao compar-
tilhada das vivéncias cotidianas. Os temas discutidos emer-
gem das falas dos participantes e frequentemente envolvem
questoes como sofrimento psiquico, terminalidade,
inseguranca, frustracoes, relacoes interprofissionais, dilemas
éticos e o impacto emocional da pratica clinica. Ao longo da
realizacao do projeto, os relatos indicam beneficios significa-
tivos, como sensacao de acolhimento, pertencimento, essen-
ciais para criar um espago seguro e inclusivo, promovendo o
compartilhamento de ideias e experiéncias, alivio emocional,
reflexoes que contribuem para a pratica e autoconhecimento
e maior conexao entre os participantes. Observou-se ainda o
fortalecimento dos vinculos interpessoais, ampliacao da
empatia e uma maior integracao entre as categorias profissio-
nais, favorecendo o trabalho colaborativo e a corresponsabili-
dade no cuidado. Discussao e conclusao: A experiéncia
evidenciou a relevancia de espacos reflexivos sistematicos na
formacao de profissionais da saude, especialmente em con-
textos de alta complexidade. A proposta mostrou-se uma
importante estratégia de cuidado aos cuidadores, promo-
vendo saude mental, qualificacao das relagoes de trabalho e
fortalecimento de uma formacao interprofissional mais
humanizada. A sistematizacdo dessa pratica aponta para a
necessidade de uma institucionalizagao nos programas de
residéncia, reconhecendo que o desenvolvimento técnico-
cientifico deve caminhar junto ao suporte emocional e ético
dos profissionais em formacao.
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Introducao: Pacientes submetidos ao transplante de células-
tronco hematopoéticas (TCTH) estao suscetiveis a diversas
complicagoes orais, tanto relacionadas ao regime de condicio-
namento quanto a intervencoes invasivas hospitalares, como
a intubacao orotraqueal. A atuacao odontoldgica, quando pre-
coce e integrada ao cuidado multidisciplinar, pode prevenir
agravos, melhorar o conforto e impactar positivamente os
desfechos clinicos. Objetivo: Relatar a conduta odontoldgica
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aplicada ao manejo de xerostomia medicamentosa e lesoes
traumaticas em cavidade oral, em paciente internado para
TCTH haploidéntico com finalidade curativa. Descricao do
caso: Paciente de 61 anos, sexo masculino, com diagndstico
de anemia apldstica severa, foi submetido a TCTH haploidén-
tico aparentado. Durante a internacao, desenvolveu xerosto-
mia intensa, atribuida a polifarmacia, e apresentou lesoes
traumaticas em mucosa oral decorrentes da intubacao orotra-
queal. A conduta odontoldgica inicial consistiu na
implementacao de medidas preventivas e educativas, adapta-
das a condicao clinica e socioeconémica do paciente, com uso
de escova de cerdas macias, dentifricio fluoretado infantil,
bochechos com clorexidina 0,12% e lubrificante oral a base de
agua. Foi instituida laserterapia de baixa poténcia como profi-
laxia para mucosite. Apds a extubacao, identificaram-se lacer-
acoes em palato duro, lingua, mucosa jugal e labial, as quais
comprometeram significativamente a fungao oral, impossibi-
litando inclusive a ingestao de dgua. Diante do quadro, uma
avaliacao interprofissional foi conduzida e foi estabelecido
protocolo terapéutico com higiene oral supervisionada duas
vezes ao dia e desbridamento mecanico suave com solugcao
de glicerina e agua filtrada, que também atuou como agente
umectante, contraindicacago do uso de
fotobiomodulagao e risco de sangramento por quadro de pla-
quetopenia persistente. Observou-se boa adesao ao trata-
mento, com melhora clinica significativa das lesdes em
quatro dias. Conclusao: A intervencao odontolégica precoce e
individualizada foi fundamental para o alivio sintomadtico,
controle da inflamacao local e prevencao de infecgoes
secunddrias, favorecendo a recuperacao clinica do paciente e
possivelmente contribuindo para a redugcao do tempo de
internacao. Este relato ressalta o papel estratégico do
cirurgiao-dentista hospitalar como integrante da equipe mul-
tiprofissional em hemato-oncologia, sobretudo diante de
intercorréncias nao previstas, como os traumas orais de ori-
gem iatrogénica. A presenca de equipe odontoldgica qualifi-
cada no ambiente hospitalar onco-hematolégico é estratégica
para o manejo de complicagoes orais, contribuindo para mel-
hores desfechos clinicos, conforto do paciente e preservacao
da funcao oral. Relatos como este reforcam a necessidade de
protocolos integrados de cuidado que incluam a Odontologia
de forma ativa e sistemdtica no contexto do TCTH.

visto a
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RELATO DE CASO E REVISAO HEMATOLOGICA

CP Novaes °, JM Siqueira ?, LF Carnevali®,
RRNR do Nascimento ®, BA Zanesco ?,
FD Nunes *, VP Wagner *

@ Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil
® Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP,
Brasil

Introducao: A amiloidose AL (cadeia leve) é doenca sistémica
rara causada por deposicao extracelular de fibrilas amiloides
formadas a partir de cadeias leves de imunoglobulina produ-
zidas por clone plasmocitdrio anémalo. Sua apresentacao
clinica é heterogénea, e as manifestacoes orais podem consti-
tuir sinais precoces, porém frequentemente negligenciados,
atrasando o diagnéstico. A macroglossia esta presente em até
40% dos pacientes, podendo vir acompanhada de nédulos
mucosos e alteracoes funcionais.O diagndstico definitivo
requer histopatologia e caracterizagao do subtipo por imuno-
histoquimica, imunofixacao e/ou espectrometria de massas.
O tratamento precoce com quimioterapia anti-plasmocitéria
é determinante para o prognostico. Objetivo: Relatar um caso
de amiloidose AL primadria idiopatica com manifestacao ini-
cial na cavidade oral, destacando a importancia da suspeita
clinica precoce e da abordagem multidisciplinar. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 72 anos, apresentou macro-
glossia e multiplos nédulos granulomatosos com coloragcao
perolada amarelada na lingua e mucosa jugal, acompanhados
de sensacao de queimacao e odinofagia. Os sinais sistémicos
incluiram edema nao depressivel em maos, “sinal da
ombreira” e lesoes cutaneas tordcicas semelhantes a esclero-
dermia. Apés multiplas consultas sem diagnéstico, foi reali-
zada bidpsia incisional da lingua, cujo exame histopatoldgico
evidenciou material hialino amorfo com coloragao por ver-
melho Congo, apresentando birrefringéncia verde-maca sob
luz polarizada. A andlise protedmica por espectrometria de
massas confirmou amiloidose AL (cadeia leve). Resultados: A
investigacao sistémica com PET/CT utilizando tracador espe-
cifico para amiloide identificou drea focal na préstata e linfo-
nodos abdominais discretamente aumentados, sem
evidéncia de mieloma multiplo, linfoma ou lesdes dsseas.
Ecocardiografia de esforco descartou comprometimento car-
diaco, e tomografia computadorizada facial demonstrou
infiltracdao de glandulas salivares. Imunofixacao sérica e
urindria nao evidenciaram picos monoclonais significativos,
reforcando o carater idiopatico. Foi instituido regime quimio-
terapico com bortezomibe, talidomida, dexametasona e dara-
tumumabe, resultando em melhora clinica e regressao
parcial das manifestagcoes orais e sistémicas. Discussao: A
amiloidose AL decorre de neoplasia de células plasmaticas
com deposicao de fibrilas amiloides em multiplos 6rgaos. A
apresentacao oral isolada, embora rara, pode preceder mani-
festacoes sistémicas, reforcando o papel do cirurgiao-dentista
e do clinico na detecgao precoce. A confirmagao do subtipo AL
é fundamental, pois outras formas de amiloidose requerem
condutas distintas. Diretrizes recomendam esquemas basea-
dos em bortezomibe e anti-CD38 como primeira linha para
rapida supressao da producao de cadeias leves. Conclusao: A
manifestacao oral foi determinante para o diagndstico pre-
coce de amiloidose AL primadria idiopatica. A integracao entre
hematologia, patologia e odontologia e imagem e o inicio
rapido da terapia especifica foram essenciais para a boa
evolugao clinica. Este caso refor¢a a necessidade de atencao
as alteracOes orais como potenciais sinais iniciais de doencas
hematoldgicas graves.
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Introducao: A amiloidose representa um grupo de condicoes
caracterizadas pela deposicao de substancias proteindceas
extracelulares, podendo afetar localmente um érgao ou se
manifestar de forma sistémica. Dentre os quadros sistémicos,
15 a 20% estao associados ao mieloma multiplo, com pre-
dilecao por homens, com idade média de 65 anos. Nestes
casos, a doenga pode apresentar manifestacoes orais, dentre
as quais a macroglossia (10 a 40%), lesoes papulares e nodu-
lares branco-amareladas em lingua, mucosa jugal e ldbios,
além de xerostomia por acumulo proteico em glandulas sali-
vares. Os quadros mais graves podem evoluir com faléncia
renal e cardiaca, levando ao ébito. Descrigao do caso: Paciente
do sexo masculino, 69 anos, encaminhado por cirurgiao-den-
tista de uma Unidade de Saude da Familia, por diagndstico de
necrose pulpar no dente 21. Apresentava histérico de
hipertensao arterial sistémica, labirintite e mieloma multiplo,
tendo sido submetido a nove ciclos de quimioterapia (ciclofosfa-
mida, bortezomibe e dexametasona) e tratamento com acido
zoledronico, um ano antes. No momento, fazia uso de losartana
e betaistina. O paciente recebeu tratamento endodontico e,
como apresentava indicacao de outros cuidados odontolégicos
e manutencao de sua condicao sistémica, foram agendadas
consultas de retorno as quais nao compareceu. Apés 1 ano e 10
meses, 0 paciente retornou, apresentando queixa de “lingua
grande e dificuldade para falar”. Relatou haver comunicado sin-
tomatologia a equipe médica, porém nao foram adotadas con-
dutas direcionadas a queixa. Ao exame fisico, foram
constatados macroglossia com enrijecimento da lingua a pal-
pacao e espessamento da mucosa labial inferior. Considerando
os achados clinicos e a histéria médica, foi estabelecido o diag-
néstico presuntivo de amiloidose, sendo realizada bidpsia inci-
sional em borda lateral direita de lingua. A andlise microscépica
evidenciou acumulo de material amorfo acelular subepitelial,
metacromasia caracteristica nos cortes corados com cristal vio-
leta e birrefringéncia verde-maca sob luz polarizada nos cortes
corados com vermelho Congo — achados histoldgicos compati-
veis com amiloidose. O paciente foi, entao, encaminhado ao
servico médico de origem, porém veio a ébito por insuficiéncia
cardiaca secundaria a amiloidose cardiaca um meés apds o diag-
nostico. Conclusao: Este caso reforca o papel da Odontologia no
diagndstico de condicoes sistémicas com manifestacoes orais,
bem como a importancia da valorizagcao das queixas relatadas
na anamnese e seu impacto no diagndstico e progndstico de
doengas com complicacoes ameacadoras da vida.
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Introducao: O transplante de células-tronco hematopoiéticas
é um procedimento no qual células hematopoiéticas progeni-
toras de um doador sao infundidas em um paciente com
medula éssea comprometida, objetivando otimizacao do sis-
tema imune. De acordo com o Registro Brasileiro de Trans-
plantes, no periodo entre 2013-2023 foram realizados 36.432
transplante de células-tronco hematopoiéticas. Em 2023
foram registrados 4262, sendo 2568 autélogos e 1694 alogéni-
cos. Considerando o tipo de transplante realizado, em pri-
meiro lugar destacam-se os autdlogos, seguidos pelos
alogénicos aparentados e alogénicos nao aparentados. Objeti-
vos: Descrever os tipos de transplantes de células-tronco
hematopoiéticas realizados no servico da Rede Hospital Casa
no Rio de Janeiro, de 2022 a julho de 2025, assim como, a
incidéncia de mucosite oral neste periodo. Material e
meétodos: Trata-se de estudo observacional, descritivo, do tipo
transversal, retrospectivo, baseado nos registros dos pron-
tudrios da instituicdo. Resultados: Entre 2022 (ano de
implementacao do servico) e 2025, foram realizados 29 trans-
plantes de células-tronco hematopoiéticas na instituicao. Os
anos de 2022 e 2023 representaram OS anos com maior
numero de transplantes, 10 casos cada (34,5% cada). Em 2024
e 2025, sete (24,1%) e dois (6,8%) transplantes foram realizados
respectivamente. Dentre os tipos de transplante, apenas um
transplante alogénico foi realizado (3,4%), sendo a maioria,
transplante autélogo (96,6%). No que se refere aos pacientes,
51,7% eram do sexo masculino e 48,3% do sexo feminino. A
mucosite oral ocorreu em 17,2% dos pacientes, sendo 6,9%
grau maximo 1, e 10,3% grau 2 (escala da Organizacao Mun-
dial de Saude). Discussao e conclusao: No Brasil, a instituicao
pioneira na realizacao de transplante de células-tronco hem-
atopoiéticas foi a Universidade Federal do Parand, que iniciou
o servico em 1979. O servigco de transplante da Rede Hospital
Casa no Rio de Janeiro foi iniciado em 2022 e até o momento
atual foram realizados 29 transplantes na instituicao, com
maioria do tipo autélogo, ratificando o reportando pelo Regis-
tro Brasileiro de Transplantes. A insercao da equipe de odon-
tologia na equipe de transplante nesta instituicao ocorreu
desde a implementacao do servico. Além da avaliagao odon-
tolégica antes do transplante, os pacientes sao acompanha-
dos durante o periodo de internacado e apos a alta hospitalar,
seguindo as diretrizes nacionais. Desde o inicio do condicio-
namento a pega da medula sao reforcados os cuidados orais,
é prescrito bochecho com clorexidina 0,12%, de 12/12 horas,
assim como, é realizada diariamente a laserterapia de baixa
poténcia profildtica para a prevencao de mucosite oral
(660 nm, poténcia de 100 mW, 1 J/ponto). Desta forma,
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conclui-se que o servico da Rede Hospital Casa realizou 29
transplantes no periodo especificado, com maioria do tipo
autélogo e com baixa incidéncia de mucosite oral. Este cen-
ario reforca a importancia da atuacao do cirurgidao-dentista
nos servicos de transplantes de células-tronco hematopoiéti-
cas com o objetivo de prevenir toxicidades orais e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes durante as etapas do trata-
mento antineopldsico.
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Introducao: Durante o transplante de células-tronco hemato-
poiéticas (TCTH) o paciente é submetido a um regime de con-
dicionamento que tem o propésito de prevenir rejeicao
imunolédgica do enxerto, erradicando células anormais e
suprimindo o sistema imunolégico, tornando o trato gastroin-
testinal mais vulneravel a efeitos adversos como mucosite
(MO). Uma proporgao importante de MO ocorrem em regioes
mais posteriores na orofaringe e no esoéfago, regioes essas
que impactam em funcoes importantes do paciente. Objeti-
vos: O estudo busca apresentar resultados parciais de um
ensaio clinico randomizado longitudinal prospectivo cego
que avalia o efeito da terapia de fotobiomodulagcao com laser
de baixa poténcia extraoral (Laser e-light IRL®) na prevencao
de MO de orofaringe em pacientes pedidtricos submetidos ao
TCTH. Material e métodos: Envolve 2 grupos de 4 a 18 anos,
sendo 1 grupo controle (GC) que recebe a terapia de
fotobiomodulagao extraoral e 1 grupo experimental (GE) que
recebe tratamento placebo. sendo um profissional
responsavel pela aplicacao do laser e outro pela avaliacao
clinica. Dos 6 participantes incluidos até o momento, 4 sao do
GE e 2 do GC. Resultados: Os diagnésticos presentes no GE
envolveram tumor desmoplasico de pequenas células redon-
das abdomino-pélvico (autélogo com regime de condiciona-
mento BEAM, alcangcando mucosite grau 3 com dor maxima
de 6), leucemia mieloide cronica (LMC) (haploidéntico com
irradiacao corpérea total + etoposideo, alcancando MO grau 3
com dor maxima de 10), neuroblastoma 4 (autélogo com bus-
sulfano e melfalano, sem episédio de MO, relatado uma dor
maxima de 4) e LMC (haploidéntico com bussulfano e fludara-
bina , alcan¢cando MO grau 3 com dor maxima de 8). Os diag-
nésticos presentes no GC envolveram linfoma de Hodgkin

classico (autdlogo com protocolo BEAM, sem episédios de MO
ou dor) e leucemia mieloide aguda evolutiva de sindrome
mielodisplasica (alogénico nao aparentado com bussul-
fano + fludarabina + melfalano, alcancando uma MO grau 3
com dor 10). Discussao e conclusao: Os resultados parciais
desse estudo descrevem o perfil clinico e demogréfico dos
pacientes inseridos, mostrando uma diversidade diagndstica
e regimes de condicionamento, sendo possivel observar
ampla complexidade e heterogeneidade dessa populacao.
Embora os dados sejam preliminares e inconclusivos, o proto-
colo mostrou-se vidvel e seguro, fundamentando a continui-
dade para obtencao de resultados promissores que possam
esclarecer se a terapia de fotobiomodulagao com laser de
baixa poténcia extraoral é eficaz na prevencao de MO de oro-
faringe em pacientes pedidtricos submetidos ao TCTH.
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Introducao: As armadilhas extracelulares de neutréfilos
(NETSs) sao estruturas formadas por neutroéfilos ativados, com-
postas por cromatina associada a proteinas antimicrobianas,
que desempenham papel importante na contencao e elimi-
nacao de patdégenos. Embora essenciais para a defesa imune
inata, a producao exacerbada de NETs pode desencadear
inflamag¢ao cronica e dano tecidual. Na cavidade oral, o
acimulo excessivo dessas estruturas tem sido associado a
disfuncao da barreira epitelial e a destruicao dos tecidos de
suporte dentdrio, contribuindo significativamente para a pro-
gressao da doenca periodontal. Em individuos com diabetes
mellitus, a hiperglicemia promove a ativacao aumentada dos
neutrofilos e favorece a formacao de NETs, intensificando o
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estado inflamatdrio local. Pacientes com periodontite asso-
ciada ao diabetes apresentam maior propensao ao desenvol-
vimento de inflamacao gengival descontrolada e destruicao
tecidual severa. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
revisar a literatura cientifica a fim de explorar o papel das
NETs na fisiopatologia da doenca periodontal em pacientes
com diabetes mellitus. Material e métodos: Esta revisao sis-
temadtica seguiu as etapas do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A pergunta
norteadora do trabalho foi: “Qual o comportamento das NETs
em pacientes com doenca periodontal e diabetes mellitus?”.
Realizou-se a busca de artigos em Inglés, Portugés e Espanhol
nas bases de dados PubMed, Scopus, LILACS, SciELO, EMBASE,
Medline, Cocharne, Cinahl e Web Of Science, sem
especificacao de data. Resultados: Dos 116 artigos encontra-
dos, 8 foram duplicados e 105 excluidos apds analise de titulo e
resumo. Os 3 artigos restantes foram lidos na integra e inclui-
dos na revisao consistindo em estudo translacional e experi-
mentais pré-clinicos e in vitro. Os estudos demonstraram que
a hiperglicemia no diabetes tipo 2 estimula a formacao exacer-
bada de NETs por meio de mecanismos como metabolismo gli-
colitico via GLUT1, influxo de célcio e ativacao de vias como
MAPK e NADPH oxidase, levando a maior inflamacao e, conse-
quentemente, maior dano alveolar. Discussao: A hiperglicemia
no diabetes promove a formacao exacerbada de NETs depend-
entes de GLUT1 na mucosa oral, contribuindo para a
inflamacao e destruicao periodontal. A inibicao da via JAK-
STAT associa-se ao aumento de NETs e a ativacao de
macréfagos pré-inflamatdrios, intensificando a progressao da
doenca. Embora as NETs desempenhem papel importante na
defesa contra patégenos, sua producao excessiva pode causar
dano tecidual. Além disso, lipopolissacarideo de P. gingivalis
potencializa o estresse oxidativo e a formacao de NETs via
Ca?*-PKC-MEK-ERK-NADPH oxidase-ROS, sobretudo em ambi-
entes com alto teor glicémico, agravando a inflamacao sem
restaurar a fungao bactericida dos neutréfilos. Conclusao: Fica
evidente que as NETs desempenham um papel crucial na fisio-
patologia da doenca periodontal, especialmente em pacientes
diabéticos. Esse conhecimento abre novas perspectivas para o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas e estratégias de
prevencao, visando melhorar o progndstico de individuos aco-
metidos por essas patologias concomitantes e reduzir desfe-
chos desfavoraveis. Palavras-chave: Armadilhas extracelulares
de neutrofilos, Doenca periodontal, Diabetes mellitus.
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Introducao: A avaliacao odontoldgica prévia ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH) tem como objetivo
diagnosticar e tratar condigcoes orais que possam aumentar o
risco de complicacoes trans e pds-transplante. Objetivos:
Descrever as demandas odontoldgicas prévias ao transplante
de células-tronco hematopoiéticas observadas numa coorte
de pacientes pré-TCTH. Material e métodos: Trata-se de
estudo observacional, descritivo, do tipo transversal, retro-
spectivo, baseado nos registros dos prontudrios da
instituicao. Foram incluidos pacientes com idade igual ou
maiores de 18 anos, transplantados no Instituto Nacional de
Cancer, no periodo de 2020 a 2023. Foi realizada uma andlise
descritiva no programa estatistico SPSS. Resultados: Dentre
os 267 transplantes realizados, os autdlogos foram mais fre-
quentes (53,2%) em comparacao com os alogénicos (46,8%). O
registro de avaliacao e liberagao odontoldgica pré-transplante
foi observado em 94,0% dos pacientes, sendo 90,3% em servigo
interno e 3,7% externo. A raspagem foi realizada em 62,5% dos
pacientes, a restauracao em 40,7%, a exodontia em 34,7% e a
profilaxia em 29,8%. O tratamento endodontico e a remogao
de aparelho ortodontico apresentaram baixa frequéncia, com
5,6% e 3,2% respectivamente. Discussao e conclusao: O alto
numero de pacientes que realizaram preparo odontolégico
antes do TCTH esta de acordo com as diretrizes nacionais.
Ressalta-se ainda a elevada porcentagem de pacientes avalia-
dos e liberados em servigo interno, ratificando sua atuacao.
Além disso, a imunossupressao associada ao processo de con-
dicionamento torna os pacientes extremamente susceptiveis
a infecgoes, incluindo as de origem na cavidade oral. Bactérias
associadas a doenca periodontal, infeccao por cdrie ou aco-
metimento endodontico, que em um paciente higido impli-
cariam em infecgoes cronicas e localizadas, que perdurariam
por anos, podem agudizar em poucos dias. Além dos riscos
locais aos tecidos orais, nesses pacientes com auséncia quase
completa de células de defesa, podem se disseminar sistemi-
camente e implicar em risco de sepse e morte. O biofilme e o
calculo dentdrio, que estao associados as condigoes periodon-
tais, foram removidos por meio de raspagem em mais de 60%
dos pacientes deste estudo, e em quase 30,0% através de pro-
filaxia. Além disso, lesoes de cérie foram diagnosticadas e tra-
tadas por meio de restauracoes em mais de 40,0% dos
pacientes. A exodontia foi indicada em aproximadamente
35,0% dos casos. Nesse contexto, evidencia-se que o cirurgidao-
dentista desempenha um papel fundamental na equipe multi-
disciplinar envolvida no cuidado do paciente candidato ao
TCTH. A avaliacao, o preparo e a liberacao odontolégica prévia
podem impactar diretamente o sucesso do procedimento,
contribuindo para a redugcao de complicacoes infecciosas e
influenciando positivamente a sobrevida do paciente. Trata-
se, portanto, de uma etapa essencial dentro do protocolo de
TCTH. Desta forma, a demanda por intervengoes odontoldgi-
cas prévias ao TCTH mostrou-se significativa, com predo-
minancia de procedimentos como raspagem, restauragoes e
exodontias. Esses achados reforcam a relevancia da atuacao
do cirurgiao-dentista no ambito da equipe interdisciplinar de
onco- hematologia, evidenciando seu papel essencial na pre-
paracao do paciente e na prevencao de complicagcoes que pos-
sam comprometer o sucesso do transplante.
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Introducao: O sarcoma mieloide é uma neoplasia maligna
rara, caracterizada pela proliferacao extramedular de precur-
sores mieloides imaturos, que frequentemente precede ou
ocorre concomitantemente a leucemia mieloide aguda (LMA).
Embora a manifestacao oral seja incomum, ela representa
um sinal clinico relevante para o diagndstico precoce dessa
doenca sistémica, cuja deteccao antecipada pode influenciar
significativamente o progndstico. Descricao do caso: Paciente
do sexo masculino, 79 anos, portador de multiplas comorbi-
dades, foi encaminhado para avaliacao odontolégica devido a
aumento de volume gengival assintomdatico em hemimaxila
esquerda, com evolugao de um meés. No exame fisico,
observou-se massa gengival firme, normocromica, esten-
dendo-se da regiao do palato ao fundo do sulco, associada a
assimetria facial e linfonodomegalia cervical ipsilateral. A
tomografia computadorizada craniana revelou lesao infiltra-
tiva com sinais evidentes de ostedlise 6ssea. O hemograma
realizado previamente a bidpsia evidenciou aumento signifi-
cativo da contagem de blastos (19%), sugerindo a presenca de
neoplasia hematoldgica. A bidpsia incisional da lesao oral
confirmou o diagndstico de sarcoma mieloide, com
imunomarcacao positiva para CD34, mieloperoxidase (MPO),
TdT, CD33 e lisozima, marcadores indicativos da linhagem
mieloide e da imaturidade celular. Subsequentemente, a
bidépsia de medula 6ssea e a imunofenotipagem corroboraram
o diagndstico de leucemia mieloide aguda com positividade
para mutacao FLT3, fator prognéstico relevante associado a
maior agressividade da doenca. O paciente foi submetido a
tratamento quimioterapico combinado com radioterapia pal-
iativa direcionada a lesao oral; entretanto, apresentou rapida
piora clinica, evoluindo a 6bito quatro meses apds o diag-
néstico inicial. Conclusao: Este caso evidencia a importancia
do cirurgiao-dentista na identificacao precoce de manifes-
tacoOes orais que podem indicar neoplasias hematolégicas. A
avaliacao clinica detalhada, associada a exames complemen-
tares e estudos imunohistoquimicos, é imprescindivel para o
diagnéstico diferencial e encaminhamento adequado ao tra-
tamento multidisciplinar.
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Introducao: A mucosite oral é uma complicacdo comum,
debilitante e potencialmente grave em pacientes submetidos
ao transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH),
especialmente apds regimes de condicionamento mieloabla-
tivos. Caracteriza-se por ulceracoes dolorosas, dificuldade ali-
mentar e risco aumentado de infecgoes, comprometendo a
adesao terapéutica e a qualidade de vida. A fotobiomodulagcao
(FBM) é uma abordagem nao invasiva amplamente utilizada
na prevencao e tratamento da mucosite, porém, em quadros
graves, sua eficdcia isolada pode ser limitada. A Terapia Foto-
dinamica Antimicrobiana (aPDT), por sua vez, surge como
uma alternativa adjuvante promissora, associando agao anti-
microbiana a modulagao inflamatéria e reparo tecidual. O
objetivo é relatar o manejo de um paciente com mucosite oral
grau 4 durante TCTH com uso da aPDT associada a FBM em
um quadro refratdrio. Descricao do caso: Paciente C. F. S.,
masculino, 60 anos, leucoderma, sem comorbidades, etilismo
ou tabagismo, com diagndstico de mielofibrose (DIPSS-PLUS
Intermedidrio-2), submetido a TCTH alogénico compativel. Ao
exame fisico pré-transplante apresentava mucosa oral inte-
gra, sem dor ou lesoes, com alimentacao sélida e abertura lin-
gual de 50 mm. A mucosite iniciou-se no D+8, com velamento
mucoso, eritema em bordas linguais, palato, assoalho bucal e
labio inferior, e redugao da abertura oral para 30 mm. A partir
do D+12, observou-se progressao para mucosite grau 3, com
ulceragoes extensas em lingua, mucosa jugal e labios, odino-
fagia, dor intensa, intensidade 6 na Escala Visual Analdgica
(EVA), e dieta liquida. Foi realizada aplicacao de FBM didria
intraoral (660 nm, 100 mW, 20,32 J/cm?, 2 J/ponto) obtendo-se
alivio parcial da dor (EVA 4). No D+15, o quadro evoluiu para
mucosite grau 4, com dor intensa (EVA =7), ulceracoes con-
fluentes e difusas, abertura oral de 20mm e completa incapa-
cidade de alimentacao oral. Optou-se entao, pela aplicacao de
uma sessao de aPDT na cavidade oral, utilizando corante
fotossensivel (azul de metileno 0,01% durante 5 minutos) e
laser vermelho (660 nm), 9 J/ponto. A resposta clinica a aPDT
foi notdvel: apdés 48 horas (D+17), houve regressao da
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mucosite para grau 1, com melhora significativa da dor e ini-
cio da reintroducao alimentar. Em 72 horas (D+18), observou-
se resolugao completa do quadro (grau 0), com mucosa oral
integra, auséncia de ulceragoes, dor ou limitagdes funcionais,
e retorno a dieta por via oral plena. Conclusao: Este relato evi-
dencia a eficacia expressiva da Terapia Fotodinamica Antimi-
crobiana (aPDT) na resolucao rapida de mucosite oral grau 4,
refrataria ao tratamento com FBM isolada. A associacao das
duas terapias permitiu controle da dor, modulacao da
inflamacao, reparo epitelial, e recuperagao funcional em ape-
nas trés dias. Os achados reforcam o potencial da aPDT como
estratégia terapéutica segura, eficaz e de alto impacto clinico
no manejo de complicacoes orais em pacientes onco-hema-
toldgicos submetidos ao TCTH.
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Introdugao: A leucemia mieloide crénica (LMC) é uma neopla-
sia maligna caracterizada pela proliferacao clonal de células
da linhagem mieloide. Na maioria dos casos, a presenca do
gene de fusao BCR ABL e do cromossomo Filadélfia estao asso-
ciados a maior atividade da proteina tirosina-quinase que
promove a divisao celular descontrolada. A LMC pode evoluir
de forma lenta em trés fases: cronica, acelerada e crise
blastica. Esta ultima é marcada pelo aumento da proliferacao
de blastos (> 20% no sangue periférico ou na medula 6ssea)
mimetizando alguns tipos de leucemias agudas.Tal trans-
formacao pode ocorrer com as linhagens mieloide ou linfoide,
sendo a crise bldstica de células B um subtipo raro e de pior
prognostico. O manejo clinico nessa fase exige protocolos de
quimioterapia intensiva que estao associados a ocorréncia de
complicacoes sistémicas. O eritema multiforme é uma reacao
aguda imunomediada que pode ser desencadeada pela
exposicao a altas doses de quimioterdpicos. Manifesta-se
como lesoes eritematosas e/ou ulcerativas nas mucosas e
pele. As lesoes ulceradas da mucosa bucal geralmente sao
acompanhadas por dor intensa que pode impedir o paciente
de se comunicar e deglutir alimentos comprometendo sua
qualidade de vida. Descricao do caso: O presente relatério
descreve um caso de eritema multiforme associado ao uso de
altas doses de metotrexato em paciente com LMC e fase de
crise blastica de células B. Homem negro, com 32 anos, taba-
gista e etilista, foi avaliado pela nossa equipe do Projeto de

Extensao Universitdria em Onco-hematologia (Processo: 2025/
9673; PROEC-UNESP) logo apds o inicio do tratamento com o
metotrexato e a aparicao de lesoes bucais. O paciente havia
iniciado recentemente a terapia com mesilato de imatinibe
(400 mg/dia) apds o diagndstico de LMC. Entretanto, devido a
evolucao da doenga com a crise blastica linfoide, foi subme-
tido ao protocolo quimioterdpico com altas doses de meto-
trexato. No exame fisico intrabucal, foram identificadas
extensas lesdes ulcerativas com dreas hemorrdgicas em
mucosas labiais e jugais, ventre de lingua e palato mole asso-
ciadas a dor intensa (score 10; EVA), odinofagia (score 10;
EVA) e disfagia. O paciente também apresentou lesoes
cutaneas nos membros superiores e inferiores e tronco de
aspecto concéntrico, com centro violaceo ou necrético, cir-
cundado por anéis edematosos e descamativos. Os aspectos
clinicos das lesdes mucocutaneas, que acometeram mais de
10% da superficie corporal do paciente, levaram ao diag-
néstico de um eritema multiforme maior. A equipe médica foi
entao informada a respeito do diagndstico clinico e suspen-
deu o tratamento do paciente. Para o controle das lesoes asso-
ciadas a doenga mucocutanea, o paciente recebeu 4 ampolas
de 2,5 mL de dexametasona (4 mg/mL; IV). As lesoes bucais
também foram tratadas com bochechos da solucao contendo
dexametasona (0,1 mg/mlL), clorexidina 0,12%, nistatina
100.000 Ul e vitamina B12. O paciente foi submetido a um pro-
tocolo de fotobiomodulagao por 30 dias utilizando-se os com-
primentos de onda vermelho (660 nm =+ 10 nm) e
infravermelho (808 nm =+ 10 nm) e densidade média de potén-
cia correspondente a 2.5 W/cm? por ponto irradiado de cada
lesao bucal. Conclusao: O paciente obteve uma melhora signi-
ficativa do quadro clinico com cicatrizacdo total das lesoes
em mucosa bucal e pele. Atualmente, segue em acompanha-
mento com equipes multiprofissionais e interdisciplinares
associadas ao projeto de extensao.
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Introdugao: Linfomas com apresentacao inicial na cavidade
oral sdo raros e, em sua maioria, correspondem a formas
extranodais. Embora frequentemente estejam associados a
disseminacao sistémica, podem ter origem local, mesmo sem
acometimento em outras regides. Essas lesoes, por vezes,
apresentam aspecto clinico inespecifico e podem ser confun-
didas com condicoes benignas, o que dificulta o diagnéstico
precoce. Nesse contexto, o cirurgiao-dentista exerce papel
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fundamental na identificacdao de sinais clinicos suspeitos,
contribuindo para a detecgao oportuna e o encaminhamento
adequado do paciente. Este relato descreve um caso de lin-
foma com manifestacao primdria em palato, ressaltando a
relevancia da atuacao odontolégica na abordagem inicial de
lesOes orais de comportamento atipico. Descricao do caso:
Paciente do sexo feminino, 76 anos, procurou atendimento
odontolégico relatando aumento de volume em palato ha 9
meses, o que dificultava o uso da prétese total superior. Neg-
ava dor, referindo apenas discreto desconforto a palpacao.
Relatava hipertensao controlada, sem outras comorbidades.
Ao exame clinico, observou-se aumento volumétrico em pal-
ato duro com extensao ao palato mole, superficie lisa e résea,
com vasos telangiectdsicos visiveis. A lesao era amolecida,
sem sinais de inflamacgao ou ulceracao. Foi realizada bidpsia
incisional, cujo exame histopatolégico indicou processo linfo-
proliferativo atipico, sugestivo de neoplasia linféide maligna
com recomendac¢ao de investigacao complementar por imu-
nofenotipagem. Uma nova amostra foi obtida e submetida a
citometria de fluxo, que identificou populacao constituida por
77% de linfécitos B anormais, de grandes dimensoes e padrao
clonal, compativel com linfoma difuso de grandes células B
(LDGCB). Os demais exames laboratoriais apresentaram-se
dentro dos valores de referéncia. Exame de tomografia com-
putadorizada de face e seios paranasais evidenciou espessa-
mento do palato mole (13 mm), porém sem
comprometimento 6sseo. A paciente foi encaminhada ao
hematologista para estadiamento e inicio do tratamento.
Conclusao: As manifestacoes orais de linfomas sao relativa-
mente raras e, devido a auséncia de dor e a apresentacao
clinica discreta, seu reconhecimento pode ser desafiador.
Neste caso, a atuacao do cirurgiao-dentista foi determinante
para a suspeita inicial da malignidade, possibilitando a real-
izacao de exames especificos, como bidpsia incisional e imu-
nofenotipagem, essenciais para a confirmacao diagndstica. O
relato reforca a relevancia da atengcao odontoldgica na
inclusao de linfomas no diagnéstico diferencial de lesoes
orais atipicas, bem como na articulagao precoce com outras
especialidades, favorecendo o manejo multidisciplinar e o
prognéstico do paciente.
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Introducao: O linfoma cutaneo de células T (LCCT) é um tipo
raro de linfoma nao-Hodgkin que afeta a pele e pode atingir
outros drgaos e estruturas. O LCCT origina-se de linfécitos T
malignos e manifesta-se clinicamente como manchas, placas
e/ou noédulos avermelhados assemelhando-se com doengas
cutaneas como a dermatite atépica e a psoriase. Perda de
peso, febre baixa, fadiga, esplenomegalia e linfadenopatias
também podem ocorrer. Mais de 80% dos pacientes com LCCT
apresenta coceira intensa e sangramento devido a dissemi-
nacao da doenca de uma regiao afetada para outras previa-
mente livres de neoplasia. Descricao do caso: Este relato
apresenta o caso raro de um paciente diagnosticado com
LCCT tipo micose fungoide foliculotrépica. Homem pardo,
com 69 anos, foi encaminhado a equipe do nosso projeto de
extensao em onco-hematologia (Processo: 2025/9673; PROEC-
Unesp) para a investigacao de extensas lesdes cutaneas em
face. Durante a anamnese, o paciente relatou ser tabagista e
ter diabetes mellitus tipo 2 e queixou-se de prurido intenso
na face e nos membros superiores. O paciente apresentou
incomodo constante com as lesoes em pele, que exibiam des-
camacao e sangramento. No exame fisico foram identificadas
linfonodomegalias nas cadeias cervicais de ambos os lados e
diversos nddulos ulcerados, arroxeados, com tamanhos varia-
dos nas regioes de angulo de boca, mento e processo
zigomatico-frontal esquerdo. Observou-se manchas arroxea-
das por toda extensao do arco palatoglosso e tvula. Os acha-
dos foram consistentes com a apresentacao clinica do LCCT/
micose fungoide. Assim, realizou-se a biopsia de uma lesao
cutanea. Os achados morfolégicos associados ao estudo imu-
nohistoquimico levaram ao diagndstico de LCCT tipo micose
fungoide foliculotrépica. As reagoes imunohistoquimicas
foram negativas para CD20 e CD4 e positivas para CD3, CD8,
CD7 e CD30. Exames de imagem demonstraram multiplas lin-
fonodomegalias esparsas difusamente pelas cadeias cervi-
cais, a de maior aspecto heterogéneo no nivel IA direito
medindo cerca de 2,6 cm por 2,6 cm. Conclusao: Apds o esta-
diamento da doenga (T3NxMOBO), o paciente foi submetido ao
tratamento com rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina e
vincristina (Mini R-CHOP). No entanto, apresentou significa-
tiva progressao do LCCT falecendo antes de finalizar o proto-
colo de tratamento.
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Introducao: O linfoma extranodal de células NK/T do tipo
nasal (ENKTCL-NT) é uma neoplasia rara e agressiva, carac-
terizada por um comportamento infiltrativo e destrutivo.
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Frequentemente, acomete o palato duro, palato mole e
regices adjacentes, manifestando-se clinicamente por
perfuracao palatina, necrose e dor. Descricao do caso:
Paciente do sexo feminino, 33 anos, procurou atendimento
odontolégico devido ao surgimento de uma lesao no palato
duro. Apds avaliacao médica, foi realizada bidpsia incisional,
cujo exame histopatolégico com hematoxilina-eosina revelou
linfoproliferacdo. A andlise imuno-histoquimica evidenciou
positividade para CD2, CD3, CD4, CD5, CD7, CD8 e um indice
de proliferacao celular (Ki-67) de 80%, confirmando o diag-
néstico de linfoma extranodal de células T/NK, subtipo nasal.
O tratamento inicial consistiu em quimioterapia combinada
pelos protocolos mSMILE (dexametasona, metotrexato, ifosfa-
mida, etoposideo e peg-asparaginase) e MADIT intratecal.
Ambos os protocolos resultaram em resposta metabdlica
completa, avaliada pelo escore de Lugano 1 na escala de
Deauville. Foi indicado, entao, o transplante autélogo de
células-tronco hematopoiéticas. A tomografia computadori-
zada de feixe conico da maxila, realizada previamente ao
transplante, evidenciou solugcao de continuidade do palato
duro e comunicacao buco-nasal. Apds a quimioterapia, per-
maneceu uma lesao ulcerada de aspecto crateriforme, com
bordas eritematosas e centro necrético, medindo aproxima-
damente 2,0 x 1,5 cm, localizada na linha média do palato
duro. Durante o transplante, a paciente recebeu acompanha-
mento odontoldgico especializado, apresentando mucosite
oral grau 3, odinofagia, disgeusia e xerostomia. O manejo des-
ses efeitos adversos incluiu fotobiomodulagao intraoral diaria
com laser de diodo (DMC Therapy, 1] por ponto). Trés meses
ap6s o procedimento, foi detectada recidiva da neoplasia, e a
paciente encontra-se em processo de reestadiamento. Con-
clusao: Este caso destaca a relevancia da avaliagao das mani-
festacoes bucais como possivel sinal inicial de alteracoes
linfoproliferativas. A recidiva precoce reforca a elevada agres-
sividade biolégica do ENKTCL-NT e a necessidade de um rigor-
oso acompanhamento clinico pds-tratamento. A intervencao
odontolégica, incluindo a fotobiomodulagao, mostrou-se fun-
damental para o manejo das complicagcoes orais, contribuindo
para a manutencao da qualidade de vida da paciente.
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Introduction: Nasal T/NK-cell lymphoma is a rare and aggres-
sive neoplasm, frequently associated with the Epstein-Barr
virus. It shows a predilection for midline facial structures,

with locally destructive behavior and poor prognosis. Initial
manifestations include nasal obstruction, epistaxis, and facial
edema. Although secondary involvement of the palate due to
tumor expansion is relatively common, lip infiltration is rare
and scarcely reported. Early recognition of oral manifesta-
tions is crucial for therapeutic decision-making. Aim: To
report a case of upper lip infiltration by nasal T/NK-cell lym-
phoma, highlighting the role of dental examination in identi-
fying tumor extension. Case report: A 73-year-old male
patient, diagnosed with nasal T/NK-cell lymphoma and
undergoing second-line treatment for one month, was
referred to the Dentistry Department due to complaints of
oral lesions and pain while eating. Clinical examination
revealed swelling of the left midface involving the upper lip.
Intraoral examination showed a purplish lesion on the hard
palate with a fibroelastic consistency, and two ulcers on the
upper labial mucosa: one superficial, approximately 1 cm in
diameter, and another deeper, about 0.5 cm in depth and
1.5 cm in length. When the lip was at rest, tooth 12 was
observed to penetrate the deeper ulcer area (corresponding to
the region of labial edema). Initial diagnostic hypotheses
included edema due to venous obstruction or lip infiltration
by lymphoma. Computed tomography revealed an expansive,
infiltrative lesion in the nasal cavity, involving the paranasal
sinuses, nasopharynx, left orbit, malar region, nasal dorsum
and alae, extending to the upper lip. These findings confirmed
that the labial lesion was caused by tumor infiltration with
epithelial disruption. Conclusion: This case illustrates the
invasive potential of nasal T/NK-cell lymphoma and reinfor-
ces the importance of dental examination in detecting lesions
that indicate disease extension. Integrated evaluation by
medical and dental teams is essential for accurate diagnosis
and effective symptom management, contributing to
improved patient quality of life.
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Introducao: Os linfomas nao Hodgkin sao um complexo de
grupo de malignidades que podem progredir para uma massa
extranodal, que embora raro pode envolver areas anatémicas
da regiao de cabeca e pescogo. Até 2020 havia apenas 30 casos
publicados na literatura. Em regiao bucal pode acometer
comumente gengiva, vestibulo oral, palato, trigono retromo-
lar e ventre lingual. O conhecimento sobre as manifestacoes


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105337
https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105338

HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105149 117

clinicas dessa doenca pelo cirurgido-dentista pode contribuir
para um diagndstico precoce e para um manejo adequado,
aumentando a sobrevida do paciente. O presente estudo obje-
tiva apresentar um relato de caso clinico de manifestacao
bucal em adolescente diagnosticado com linfoma nao Hodg-
kin anaplasico de grandes células T. Descricao do caso:
Paciente de 17 anos, masculino, leucoderma, que iniciou com
lombalgia e nédulo duro, vermelho, bem delimitado, nao
doloroso em fossa supraclavicular esquerda. O quadro evo-
luiu com piora, acometendo membros inferiores, sendo solici-
tado tomografia computadorizada, que evidenciou lesoes em
estruturas ésseas de térax e cranio, e biépsia/imuno-histoqui-
mica, laudado como Linfoma nao Hodgkin anapldsico de
grandes células T ALK positivo. Ao exame fisico intraoral
observou-se a presenca de nédulo avermelhado, de consis-
téncia flacida, de 1 cm de diametro em regiao vestibular do
canino inferior permanente do lado esquerdo e ulceracao em
regiao de gengiva palatina do primeiro molar superior perma-
nente do lado direito, local onde foi realizado a biépsia anteri-
ormente. Apds o inicio da quimioterapia houve a regressao
completa da lesao em cavidade bucal. Conclusao: Esse tra-
balho ressalta a importancia do conhecimento do cirurgiao-
dentista com relacao a conducao do diagndstico de manifes-
tagcoes bucais relacionadas com desordens sistémicas, pro-
porcionando uma detecgao precoce da neoplasia como neste
caso.
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Introducao: O linfoma folicular de alto risco origina-se de
células B anormais e manifesta-se geralmente como linfade-
nopatias podendo afetar baco, figado e medula dssea. Trata-
se de um linfoma nao Hodgkin indolente cujos sinais e sinto-
mas ocorrem com a exacerbacao ou progressao da doenca e
incluem, por exemplo, perda de peso, febre e fadiga. Este
relatério apresenta o caso de uma paciente idosa com mani-
festacoes nodais e extranodais do linfoma folicular de alto
risco em regiao de cabeca e pescoco. Descricao do caso:
Mulher indigena, com 86 anos, foi encaminhada a equipe do
nosso projeto de extensao em onco-hematologia (Processo:
2025/9673; PROEC-UNESP) para avaliacao de lesoes bilaterais
nos tercos médio e inferior de face, regiao alta do pescoco e
mucosa palpebral superior com dois anos de evolucao.
Durante a anamnese, a paciente relatou ser ex-tabagista,
apresentou histérico de depressao e hipertensao e queixou-se
de dor leve nas pernas (score: 2; EVA). No exame fisico, diver-
sas linfadenopatias bilaterais foram identificadas nas cadeias
submentoniana, submandibular e cervical alta. Na regiao
parotidea, em ambos os lados, notou-se um aumento volumé-
trico indolor medindo aproximadamente 5 cm no maior
diametro. Além disso, crescimentos nodulares também foram
observados bilateralmente nas mucosas palpebrais superi-
ores. Os aspectos clinicos levaram a suspeita de um linfoma
nao Hodgkin de curso indolente. A biopsia linfonodal foi reali-
zada. Os achados morfolégicos associados ao estudo imunohis-
toquimico foram consistentes com linfoma folicular de baixo
grau (grau 1/2). As reagoes imunohistoquimicas foram negativas
para a Ciclina D1 e positivas para CD3, CD20, Bcl2, Bcl6, CD10,
CD23, CD5, CD43 e Ki-67. A tomografia por emissao de
positrons/tomografia computadorizada (PET/CT) demonstrou a
atividade da doenca em: linfonodos submandibulares e cervi-
cais, pardtidas, bago, interior de camara géstrica, musculo psoas
esquerdo e regides lacrimais, tordcicas e adrenais. Apds o esta-
diamento da doenca (grau 1/2 FLIP 4 - alto risco), a paciente ini-
ciou o protocolo de tratamento com rituximabe, ciclofosfamida,
doxorrubicina e vincristina (R-mini-CHOP). A paciente apresen-
tou resolugao parcial das lesoes nodais e extranodais em regiao
de cabeca e pescogo apds o primeiro ciclo de quimioterapia e
serd submetida ao segundo ciclo do protocolo R-mini-CHOP.
Conclusao: Atualmente, segue em acompanhamento pelas
equipes interdisciplinares vinculadas ao projeto de extensao.
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Introdugao: As manifestacoes orais sao comumente os pri-
meiros sinais clinicos da leucemia, podendo preceder o
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diagnodstico ou indicar recidiva da doenca. Entre as alteracoes
orais observadas, destacam-se hiperplasia gengival, sangra-
mentos espontaneos, ulceracoes, petéquias, palidez da
mucosa, trismo e infecgoes oportunistas. Essas manifestacoes
resultam da infiltracao direta de células leucémicas nos teci-
dos bucais ou de alteracdes hematoldgicas secunddrias, como
trombocitopenia e neutropenia. Objetivos: Realizar uma
revisao de literatura narrativa sobre as manifestacoes orais
associadas a infiltracao leucémica, com foco nas alteragcoes
gengivais, destacando o papel do cirurgiao-dentista no recon-
hecimento precoce desses sinais clinicos indicativos de leuce-
mia. Material e métodos: Foi realizada uma busca na base de
dados PubMed, Scielo, Cochrane e Google Scholar, utilizando
os descritores: oral manifestation, oral sign, oral lesion, leuce-
mia, leukemias, gingival infiltration, gingivitis, hematological
disease, e operadores booleanos para pesquisa. Foram sele-
cionados artigos publicados entre 2014 e 2025, em portugués e
inglés. Os artigos indisponiveis para acesso na integra foram
solicitados diretamente aos autores. Através desta busca,
foram selecionados 39 artigos, sendo 11 revisoes de literatura,
3 revisoOes sistematicas, 25 estudos observacionais descritivos.
Discussao e conclusao: As células leucémicas tém capacidade
de infiltrar a gengiva, resultando na formacao de falsas bolsas
periodontais que favorecem o acumulo de bactérias na
mucosa gengival, desencadeando um processo inflamatdrio
que resulta em um quadro de gengivite. O aumento gengival
é especialmente prevalente nas leucemias mielomonocitica
(FAB M4) e monocitica aguda (FAB MS5), com hiperplasia
observada em até 66,7% dos casos de M5. Embora raro, ha
relatos documentados de infiltracao gengival em pacientes
edéntulos. A hiperplasia gengival, embora potencialmente
reversivel, dificulta a higiene oral e favorece inflamagcoes
secunddrias, enquanto a imunossupressao eleva o risco de
infecgoes fungicas, bacterianas e virais. As manifestacoes
orais da leucemia sao sinais precoces importantes, confer-
indo ao cirurgidao-dentista papel central no diagndstico e
encaminhamento para avaliagdao onco-hematolégica. A
hiperplasia gengival, em particular, constitui um marcador
clinico relevante que deve levantar suspeita, sobretudo em
pacientes com leucemia mieloide aguda. Essas alteracoes
comprometem a qualidade de vida e o bem-estar emocional
dos pacientes, evidenciando a necessidade de suporte multi-
profissional e acompanhamento odontolégico continuo para
prevencao de complicagoes. O atendimento odontolédgico a
pacientes com leucemia é desafiador devido ao risco de
complicacOes sistémicas, como septicemia. Contudo, a
auséncia de tratamento das inflamacoes bucais eleva a mor-
bidade, o que reforca a importancia da avaliacao clinica e
radiografica antes do inicio da terapia oncolédgica para identi-
ficar manifestacoes orais, doencas periodontais e lesoes
6sseas. Diante dos resultados da revisao, conclui-se que os
cuidados odontolégicos devem focar no diagnéstico correto
das alteracoes supracitadas, no controle do sangramento por
eliminac¢ao do biofilme e na prevencao de infecgoes. O manejo
da hiperplasia gengival inclui orientacao de higiene oral com
escova de cerdas macias, controle quimico do biofilme com
clorexidina 0,12%, raspagem supra e subgengival e, caso nao
haja regressao do quadro, a realizacao de bidpsia incisional.
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Introducao: As manifestacoes orais podem indicar doengas
hematoldgicas e servir como alerta para diagnostico precoce,
pela relacao entre mucosa oral e sistemas circulatério e
linfatico. O cirurgido-dentista é muitas vezes o primeiro a
observar sintomas ainda nao ligados a doencas sistémicas.
Objetivos: Investigar a relacdao entre manifestacoes orais e
doencas hematolédgicas, ressaltando a importancia do
cirurgiao-dentista no reconhecimento precoce dessas con-
dicoes. Material e métodos: Realizou-se pesquisa nas bases
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), uti-
lizando os descritores “manifestacoes orais”, “doenc¢as hema-
tolégicas”, “diagndstico precoce” e “cirurgiao-dentista”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
incluidos artigos originais, publicados entre 2015 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra. A selecao
dos estudos ocorreu por meio da leitura criteriosa de titulos,
resumos e textos completos, com posterior andlise qualitativa
dos dados. Discussao e conclusao: Resultados Doengas hema-
tolégicas frequentemente se manifestam na cavidade oral.
Em disturbios hemorragicos, a leucemia mieloide aguda foi a
mais comum (41,7%), seguida pela leucemia linfocitica aguda
e linfoma de células do manto. Anemias ferropriva e mega-
loblastica cursam com palidez, atrofia papilar, glossite, glos-
sodinia e ulceragbes, muitas vezes associadas a ictericia.
Leucemias apresentam sangramentos gengivais, ulceragoes,
aumento gengival e mobilidade dentdria. Linfomas nao Hodg-
kin, terceira neoplasia maligna mais comum na boca, podem
causar aumento de volume, dor, ulceracoes e parestesias,
embora ainda pouco descritos. Purpura trombocitopénica e
disturbios da coagulagao mostram petéquias, equimoses,
hematomas submucosos e sangramentos espontaneos. Dis-
cussao O cirurgiao-dentista deve diferenciar alteracoes ines-
pecificas de sinais que indiquem doencas sistémicas graves.
A avaliacao conjunta dos sinais bucais e do quadro geral do
paciente é essencial para o diagndstico precoce. As manifes-
tacoes orais de linfomas ainda sao pouco descritas, eviden-
ciando a necessidade de mais estudos. Conclusao Alteracoes
bucais podem ser indicios iniciais de doencas hematoldgicas.
A deteccao precoce pelo cirurgiao-dentista, em parceria com
a hematologia, contribui para diagnéstico rapido e melhor
prognostico.
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Introducao: O linfoma de Burkitt (LB) é um linfoma nao Hodg-
kin agressivo de células B, que atinge adultos e criangas. O
progndstico em criangas é bom e envolve um tratamento
intensivo de quimioterdpicos, com altas doses de metotrexato
(MTX). O MTX é um quimioterapico altamente téxico para o
organismo e estd altamente relacionado ao aparecimento de
mucosite oral (MO). Como consequéncia da MO, o paciente
pode apresentar dor, disfagia, incapacidade funcional ocasio-
nando necessidade de suporte de nutricao parenteral,
levando a necessidade de internacao hospitalar, aumentando
o custo do tratamento e o risco de mortalidade. O presente
estudo busca descrever e discutir a ocorréncia de MO em 5
pacientes pediatricos diagnosticados com LB submetidos a
altas doses de MTX. Descri¢ao do caso: Paciente 1, sexo mas-
culino, 12 anos, evoluiu para uma MO grau 4, de acordo com a
escala da OMS (Organizacao Mundial da Saude), em unidade
de terapia intensiva (UTI), com dor maxima relatada através
da escala verbal analdgica 10/10. Paciente 2, sexo feminino, 13
anos, evoluiu para uma MO com grau 4, com dor maxima rela-
tada através da escala verbal analédgica 9/10. Paciente 3, sexo
masculino, 13 anos, evoluiu para uma MO grau 4, com dor
maxima relatada através da escala verbal analégica 10/10.
Paciente 4, sexo feminino, 8 anos, evoluiu para uma MO grau
4, com dor maxima relatada através da escala verbal numér-
ica 5/10. Paciente 5, sexo masculino, 17 anos, evoluiu para
uma MO grau 4 com dor maxima relatada através da escala
verbal analdgica 8/10. Todos os pacientes foram submetidos a
fotobiomodulagao com laser de baixa poténcia com finalidade
profilatica com 1J por ponto (densidade de energia = 33,3/cm?)
e terapéutica com 2J por ponto (densidade de energia =66,6/
cm?) até completa resolugdo da MO. Conclusao: Os dados
apresentados destacam a elevada incidéncia e gravidade da
MO em pacientes com LB, levando a com relatos de dor
intensa e comprometimento funcional severo, cendrio que
evidencia o impacto negativo na qualidade de vida dos

pacientes, reforcando a necessidade de integrar o cirurgiao-
dentista no tratamento do LB, com finalidade de medidas pre-
ventivas e detecgao precoce, contribuindo significativamente
em um melhor progndstico para o paciente.
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Introduction: Multiple Myeloma (MM) is a hematologic malig-
nancy characterized by the clonal proliferation of plasma
cells, accounting for approximately 10—15% of hematopoietic
neoplasms. The main clinical manifestations include renal
failure, bone lesions, anemia, hypercalcemia, and leukopenia.
Plasmacytoma is a localized plasma cell lesion that may or
may not be associated with MM and can affect the mandible
with some frequency. Conversely, plasma cell infiltration in
the oral mucosa is less common and generally associated
with disease activity. In this context, the diagnosis of oral cav-
ity lesions in MM patients may serve as a tool for monitoring
disease progression and therapeutic response to chemother-
apy. Aim: To report a case in which the diagnosis of MM infil-
tration in the oral cavity determined treatment failure and
disease progression. Case report: A 58-year-old male patient
with a history of heart failure was diagnosed with Kappa MM,
DS IIA/ISS 1, presenting with femoral fracture and hypercalce-
mia. He was initially treated with two cycles of VCD (Bortezo-
mib + Cyclophosphamide + Dexamethasone) but showed
disease progression (Kappa light chain increase >25%),
prompting a change to VTD (Bortezomib +Thalido-
mide + Dexamethasone). After two cycles, he presented mini-
mal response with partial Kappa reduction but new-onset
proteinuria. During a routine consultation at the Dentistry
and Oral Medicine service, a painless swelling with oblitera-
tion of the left mandibular vestibule was observed, with rub-
bery consistency, ill-defined margins, and no surface
changes. Panoramic radiography revealed multiple radiolu-
cent areas in the mandibular body, showing the classic MM
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bone pattern. An incisional biopsy confirmed plasma cell neo-
plasia, with marked nuclear and cellular pleomorphism, bi-
and multinucleated cells, immunohistochemical positivity
for CD138 and Kappa light chain, and a Ki-67 index of 20%,
confirming disease progression despite chemotherapy. The
patient developed renal and respiratory complications, culmi-
nating in multiple organ failure and death, precluding further
MM treatment. Conclusion: This case highlights the impor-
tance of multidisciplinary follow-up by a trained dental team
to identify and diagnose oral alterations that may contribute
to disease staging and therapeutic monitoring in patients
with Multiple Myeloma.
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Introduction: Multiple myeloma (MM) is a malignant neo-
plasm characterized by clonal proliferation of plasma cells in
the bone marrow, generally associated with monoclonal
immunoglobulin production and clinical manifestations such
as lytic bone lesions, anemia, hypercalcemia, and renal fail-
ure. Plasmacytoma is an extramedullary proliferation of
monoclonal neoplastic plasma cells that may present as a sol-
itary bone lesion or in soft tissues. Aim: To present a case of
oral plasmacytoma as an isolated manifestation during post-
transplant follow-up in a patient with multiple myeloma
treated with autologous hematopoietic stem cell transplanta-
tion. Case report: A 39-year-old male patient was diagnosed
with IgA Kappa MM, DS IIIA, ISS 1, in October 2022. Myelogram
revealed 24% plasma cells, some binucleated, along with mul-
tiple lytic bone lesions, anemia, and hypercalcemia, fulfilling
diagnostic criteria. Treatment was initiated with two pulses
of dexamethasone (40 mg/day), followed by eight cycles of
chemotherapy with the VTD protocol (bortezomib, thalido-
mide, and dexamethasone), achieving complete response
after the final cycle in October 2023. In March 2024, the patient
had disease progression in the form of a plasmacytoma at T8,
without systemic relapse. Local radiotherapy (20 Gy in 5 frac-
tions) was administered, with complete response confirmed
on PET- CT in March 2024. In April 2024, the patient under-
went autologous bone marrow transplantation. During rou-
tine dental follow-up, a sessile, nodular lesion approximately
1 cm in size, with a regular surface, soft consistency, was ery-
thematous, hypervascularized with Dbleeding upon

manipulation, was noted in the gingiva distal to tooth 17.
Given the clinical history, an incisional biopsy was performed.
Histopathological examination revealed a dense infiltrate of
atypical plasma cells positive for CD138, CD56, and MUMI1.
Light chain analysis demonstrated kappa light chain mono-
clonality, confirming the diagnosis of extramedullary plasma-
cytoma of the oral mucosa. This manifestation occurred in
the absence of laboratory signs of systemic relapse. The
patient was referred back to the hematology team for further
evaluation. Conclusion: This case underscores the critical role
of regular dental surveillance in patients with multiple mye-
loma, even after complete remission and hematopoietic stem
cell transplantation. Extramedullary manifestations—such as
oral plasmacytoma—may arise in the absence of systemic
disease activity. Early detection through timely diagnosis and
referral is essential, as it can identify initial signs of progres-
sion or relapse and has a direct impact on patient prognosis.
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Introducao: Transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) é um tratamento de alta complexidade indicado para
diversas doencas hematoldgicas malignas e nao malignas.
Apesar de seu potencial curativo, estd associado a
complicacoes orais significativas, como a mucosite oral, que
pode comprometer a alimentacao, favorecer infecgoes opor-
tunistas e impactar negativamente a qualidade de vida. A
atuacao odontoldgica especializada, associada a medidas pre-
ventivas e terapéuticas, é fundamental para reduzir esses
agravos e otimizar o cuidado ao paciente. Objetivos: Avaliar o
perfil clinico e epidemioldgico de pacientes submetidos ao
TCTH internados em uma enfermaria especializada, descre-
vendo a ocorréncia e a gravidade da mucosite oral, a frequén-
cia de infecgOes oportunistas e as condutas odontoldgicas
realizadas, com énfase na aplicacao de fotobiomodulagcao
preventiva e terapéutica. Material e métodos: Entre agosto de
2024 e agosto de 2025, foi conduzido um estudo retrospectivo
a partir de prontudrios de pacientes internados em uma
enfermaria de transplante de células-tronco hematopoiéticas.
Foram coletados dados demograficos, motivo da internacao,
numero de consultas odontoldgicas, ocorréncia e grau de
mucosite oral segundo a classificacao da OMS, resultados de
exames hematoldgicos, infeccoes oportunistas e respectivos
agentes etioldgicos, além das condutas odontolégicas realiza-
das. Resultados: No periodo, foram registrados 1.825
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atendimentos odontolégicos para 108 pacientes, sendo 44 do
sexo feminino e 64 do masculino, com idade mediana de 49
anos (minima de 18 e maxima de 70 anos). O numero médio
de consultas por paciente foi de 16,9, variando de 1 a 57.
Quanto ao tipo de TCTH, 38 pacientes foram submetidos ao
transplante alogénico, 69 ao autélogo e 1 a outro tipo. As
doencas de base mais frequentes foram o mieloma multiplo
em 35 casos, linfoma em 29 casos e leucemia mieloide aguda
em 17 casos. A mucosite oral apresentou-se ausente em 1.511
atendimentos, enquanto graus 1, 2, 3 e 4 foram observados
em 131, 123, 51 e 9 atendimentos, respectivamente. As condu-
tas odontolégicas incluiram a aplicacao de fotobiomodulacao
preventiva para mucosite oral em 1.367 atendimentos e
fotobiomodulagao terapéutica em 402 atendimentos. No total,
a fotobiomodulac¢ao foi realizada em 1.438 atendimentos e
nao realizada em 387. Foram registradas 43 ocorréncias de
infeccoes oportunistas (2,4% dos atendimentos), enquanto
1.782 (97,6%) nao apresentaram esse tipo de complicacao. Dis-
cussao: Os dados mostram alta demanda de atendimento
odontolégico e baixa prevaléncia de mucosite oral grave, pos-
sivelmente devido a ampla aplicacao da fotobiomodulacao
preventiva. A ocorréncia de mucosite avancada foi rara, e a
intervencao terapéutica precoce contribuiu para esse con-
trole. A baixa taxa de infecgcoes oportunistas reforca a
importancia das medidas preventivas e do acompanhamento
odontolégico especializado. Conclusao: A implementacao de
protocolos preventivos, como a fotobiomodulagao, mostrou-
se eficaz na reducao da gravidade da mucosite oral e de
infeccoes oportunistas. Esses achados reforcam a relevancia
do acompanhamento odontolégico continuo em pacientes
submetidos ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas.
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Introducao: De acordo com estimativas do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) para o triénio 2023-2025, no Brasil, sao pre-
vistos aproximadamente 15.000 novos casos de linfomas e
11.500 casos de leucemias. Pacientes com neoplasias onco-
hematoldgicas frequentemente apresentam alteracoes hema-
toldgicas significativas, como leucopenia e neutropenia, que
resultam tanto dos efeitos diretos da doen¢a quanto da toxici-
dade da quimioterapia, tornando esses individuos mais sus-
cetiveis a infecgoes oportunistas, com uma alta incidéncia na
cavidade oral. Objetivos: Analisar o perfil clinico epide-
miolégico de pacientes internados em uma enfermaria de
hematologia oncolégica, bem como a ocorréncia de infecgoes

oportunistas em cavidade oral, durante o periodo de um ano.
Material e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo,
com coleta de dados a partir de prontudrios de pacientes
internados na enfermaria de hematologia oncolégica entre 5
de agosto de 2024 e 5 de agosto de 2025. Foram coletados os
dados demograficos, doenca de base, motivo da internacao e
numero de consultas odontoldgicas durante este periodo,
assim como os dados de exames hematoldgicos, infeccoes
oportunistas e seus agentes etioldgicos. Resultados: No
periodo avaliado, 174 pacientes foram internados, sendo 78
(44,8%) mulheres e 96 (55,2%) homens, com média de idade de
55,5 anos. Em relacao ao diagnéstico de base, 99 (56,9%) apre-
sentavam linfomas, 47 (27,0%) leucemias, 24 (13,8%) mieloma
multiplo, 2 (1,1%) sindrome mielodisplasica, 1 (0,6%) Macro-
globulinemia de Waldenstrom e 1 (0,6%) outro diagndstico.
Quanto ao motivo da internacao, 86 (49,4%) foram admitidos
para cuidados clinicos/investigacao diagndstica e 88 (50,6%)
para realizacao de quimioterapia. Dentre as alteracoes hema-
toldgicas observadas incluiram leucopenia em 11 pacientes
(6,3%), neutropenia em 21 (12,1%) e plaquetopenia em 31
(17,8%). No total, foram realizados 1.114 atendimentos odon-
toldgicos, com média de 6,4 atendimentos por paciente.
Durante o exame clinico extra e intraoral, 14 pacientes (8,0%)
foram diagnosticados com infecgoes oportunistas, sendo 8
(57,1%) de origem fungica, 4 (28,6%) virais e 2 (14,3%) bacteri-
anas. Discussao e conclusao: Pacientes em tratamento onco-
hematolégico apresentam alta demanda assistencial e um
risco expressivo para infecgcoes oportunistas. A integracao da
avaliacao odontolégica ao acompanhamento clinico hospi-
talar é fundamental para o diagndstico precoce, prevencao de
complicacoes e melhoria dos desfechos durante a internacao.
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Introducao: Os bisfosfonatos sao usados no tratamento de
condigOes dsseas como metdstases dsseas de tumores solidos
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e mieloma multiplo. Podem causar osteonecrose dos maxi-
lares, efeito adverso incomum que prejudica a qualidade de
vida dos pacientes. Objetivos: Descrever o perfil epide-
miolégico e odontolégico dos pacientes hematolégicos em
um hospital publico, atendidos na Secao de Odontologia no
periodo de 2018 a 2022. Material e métodos: Trata-se de um
estudo transversal retrospectivo. Foram incluidos pacientes
hematolégicos com prescricao de dcido zoledronico ou pami-
dronato dissédico a partir de 2018, com pelo menos trés doses
consecutivas administradas. Os dados de interesse foram
obtidos através de andlise dos prontudrios e das radiografias
panoramicas armazenadas no arquivo da Segcao. Os dados
foram coletados nos momentos pré, durante e apds uso de
bisfosfonatos e os resultados foram obtidos através de uma
andlise descritiva das varidveis. Resultados: Oitenta e cinco
pacientes compuseram a populacao do estudo, com maioria
do sexo masculino (56,5%), idade acima de 50 anos (41,7%) e
diagndstico de mieloma multiplo (97,6%). O pamidronato dis-
sédico isolado foi o principal bisfosfonato prescrito (37,0%),
com dose mensal de 90 mg (94,7%), e mediana de 8 (8-2) doses.
A maior frequéncia de consultas de primeira vez na Secao de
Odontologia foi antes dos pacientes iniciarem o bisfosfonato
(48,1%), com o principal objetivo de preparo odontolégico. A
maioria dos pacientes compareceu a Secao tanto antes
quanto durante o uso da medicacao, entretanto, a mediana
de consultas apds o término foi maior, com 5,03 (1-18) consul-
tas, revelando maior necessidade de acompanhamento e
intervencao odontoldégica neste momento. A maioria dos
pacientes era dentado e usuario de préteses dentdrias, com a
higiene oral satisfatéria. A mobilidade dentaria apresentou
elevada frequéncia no momento pré-bisfosfonato (60,9%),
enquanto gengivite, cdrie, fratura dentdria e resto radicular
foram pouco observados nos demais momentos de avaliacao.
Houve uma maior demanda por exodontias no momento pré-
bisfosfonato (45,8%), enquanto raspagem periodontal foi mais
frequente no periodo durante (51,3%). No pés-bisfosfonato,
destacaram-se a raspagem e restauragcoes, ambas sendo reali-
zadas em 37,5% dos pacientes. Os achados radiograficos mais
frequentes foram imagem sugestiva de lesao periapical e
rarefacao 6ssea, em todos os momentos de avaliagao. Dois
casos de osteonecrose induzida por medicamentos foram
diagnosticados, ambos em mandibula, equivalendo a uma
incidéncia de 1,85%. Discussao e conclusao: Um tratamento
odontolégico preventivo e focado no cuidado oral é elemento
chave para reduzir a incidéncia da osteonecrose relacionada a
medicamentos. Profissionais da saude devem reconhecer a
importancia do atendimento odontolégico coordenado e do
gerenciamento desta antes de iniciar as medicacoes. Assim,
torna-se essencial a acao conjunta da equipe de saude de
forma multidisciplinar e integrada, para incorporacao de um
cuidado completo com os pacientes. Os dados evidenciam
um cenario com elevada frequéncia de dentes com mobili-
dade e de altas demandas por tratamento odontoldgico inva-
sivo antes de iniciar a terapia com bisfosfonatos. Destaca-se
ainda a importancia do follow-up durante e apés o uso destas
medicacoes, ratificado pela maior demanda por procedimen-
tos de adequagao oral durante esses momentos.
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Introducao: As coagulopatias hereditarias, como hemofilia A,
hemofilia B e doenca de von Willebrand (DvW), resultam de
alteracoes nos fatores VIII, IX ou von Willebrand e represen-
tam mais de 95% dos diagndsticos. Nessas condi¢oes, procedi-
mentos odontoldgicos, especialmente cirirgicos, apresentam
risco elevado de sangramento, exigindo manejo preventivo e
acompanhamento especializado. Objetivos: Descrever o perfil
odontoldgico, habitos de higiene bucal e histérico de sangra-
mentos orais em pacientes com hemofilia A, B e DVW. Mate-
rial e métodos: Estudo prospectivo e transversal, realizado no
Hemorio entre julho e dezembro de 2022 com 63 adultos diag-
nosticados com hemofilia A, B ou DvW. Aplicou-se ques-
tiondrio sobre higiene oral, histérico odontoldgico e
sangramentos, seguido de exame clinico para registro do
indice CPOD e do [ndice de Sangramento Gengival (ISG),
segundo critérios da OMS (1997). A analise estatistica foi
quantitativa e descritiva, realizada no software Microsoft
Excel®. Resultados: A hemofilia A foi mais prevalente
(39,68%), seguida de DvVW (38,10%) e hemofilia B (22,22%).
Homens representaram 69,84% da amostra. A faixa etaria
mais frequente foi 21-30 anos (25,40%). Todos escovavam 0s
dentes diariamente: 47,6% trés vezes ao dia, 39,7% duas vezes
e 12,7% quatro vezes ou mais. Higienizacao da lingua foi rela-
tada por 88,9% e uso de fio dental por 73%. Orientacao de
higiene bucal foi recebida por 73%, principalmente de den-
tistas (76,1%). Sangramento bucal foi relatado por 79,4%, e
44% necessitaram atendimento de urgéncia. Entre os que ja
haviam realizado extracao dentdria (82,5%), 69,2% relataram
sangramento pos-procedimento. Durante o estudo, 26
pacientes realizaram extracao e 15,38% apresentaram sangra-
mento pés-operatério. O CPOD médio foi 7,6 e 95,2% nao apre-
sentaram sangramento gengival espontaneo (ISG). Discussao
e conclusao: A prevaléncia de hemofilia A e o predominio
masculino estao de acordo com dados epidemiolégicos, con-
siderando o padrao genético ligado ao X. Os habitos de
higiene mostraram frequéncia de escovagao satisfatdria, mas
o uso irregular do fio dental e a auséncia de orientacao em
parte da amostra evidenciam lacunas na educacao em saude.
O elevado percentual de sangramento bucal e a ocorréncia de
sangramento pés-extracao reforcam a necessidade de proto-
colos preventivos e planejamento individualizado antes de
procedimentos invasivos. O baixo ISG indica bom controle
gengival, possivelmente relacionado a escovagao regular. Ja o
CPOD médio de 7,6 revela perda dentdria expressiva, possivel-
mente decorrente de barreiras no acesso ao atendimento
odontoldgico especializado. Pacientes com hemofilia e DvW
apresentam maior vulnerabilidade social, econémica e em
saide. O acompanhamento odontolégico regular, aliado a
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educacao em saude e acesso a cuidados especializados, é
essencial para prevenir eventos hemorragicos e preservar
dentes. A integracdo entre odontologia e hematologia é fun-
damental para reduzir complicacoes e melhorar a qualidade
de vida.
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Introducao: A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é a neopla-
sia hematolégica mais comum na infancia. O tratamento pro-
longado pode afetar o desenvolvimento dental, predispondo
a alteracoes como hipoplasia de esmalte, md oclusao e des-
gastes dentdrios, impactando a autoestima e a qualidade de
vida do paciente. Descricao do caso: Paciente do sexo mascu-
lino, 13 anos, com diagnéstico de LLA aos 12 meses de idade,
recebeu tratamento quimioterdpico, com intervalos, sendo o
primeiro tratamento realizado de 1 a 4 anos de idade,
seguindo em acompanhamento de 6 em 6 meses. Aos 13
anos, houve a necessidade de retornar o tratamento, sendo
entao utilizados metotrexato e mercaptopurina. No atendi-
mento odontolégico, observou-se hipoplasia de esmalte gen-
eralizada e desgastes incisal e oclusal significativos. A mae
relatou sofrimento psicolégico do paciente em virtude do
aspecto estético dos dentes, que ocasionava episédios de bul-
lying escolar. Apds adequacao do meio bucal através da real-
izacao de exodontias e restauragoes multiplas em diferentes
momentos, associadas a aplicagao tépica de fldor e profilaxias
recorrentes durante 6 anos, o paciente foi encaminhado para
o setor de ortodontia, onde foi iniciado tratamento ortodon-
tico compativel com suas necessidades clinicas e limitacoes
impostas pelo histdrico oncolégico. O plano de tratamento foi
elaborado considerando o desenvolvimento fisico e emocio-
nal do paciente, com abordagem multidisciplinar integrada. A

melhora na qualidade de vida do paciente pode ser avaliada
através da aplicacao do questionario OHIP-14 (The Oral
Health Impact Profile) de forma que antes da realizacao da
adequacao do meio, acompanhamento adequado e realizacao
do tratamento ortodéntico, a pontuacao chegou a 13 pontos e
apos a finalizacao do tratamento e as restauracoes dentarias
realizadas, a pontuacao foi de apenas 1 ponto. Conclusao:
Pacientes oncoldgicos pedidtricos frequentemente apresen-
tam sequelas orais decorrentes do tratamento antineoplasico,
exigindo atengao especializada e abordagem multidisciplinar
para reabilitacao funcional e estética. A intervencao precoce e
o suporte psicoldgico sao fundamentais para minimizar os
impactos psicossociais e promover a reintegracao social do
paciente. A integracao entre a odontologia e a equipe multi-
disciplinar de oncohematologia é essencial para a reabilitacao
de pacientes com LLA, permitindo interven¢oes personaliza-
das e melhora
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Introduction: Patients with Fanconi anemia (FA) are at
increased risk of developing squamous cell carcinoma (SCC),
a malignant neoplasm that primarily affects the head and
neck region. Oral involvement by chronic graft-versus-host
disease (cGVHD) after hematopoietic cell transplantation
(HCT) is a significant risk factor for this complication. Long-
term regular dental follow-up is well established for trans-
planted patients with active cGVHD. However, there is no
consensus regarding the post-transplant period required for
monitoring patients without active cGVHD. This study aims
to report a clinical case of SCC of the tongue diagnosed seven
years after HCT in a patient with FA and with no treatment
for oral cGVHD at the diagnosis time. Case report: A 28-year-
old male patient underwent haploidentical HCT for FA, with
his father as the donor and bone marrow as the cell source.
He received cyclosporine for GVHD prophylaxis. Approxi-
mately 14 months post-HCT, he developed lichenoid lesions
on the bilateral buccal mucosa, upper and lower lips, as well
as non-scrapable white plaques on the dorsal and lateral bor-
ders of the tongue, associated with discomfort while eating.
During the same period, he presented papules on the hands,
trunk, and back, treated with topical corticosteroids and rein-
troduction of cyclosporine. For the oral lesions, dexametha-
sone 0.4 mg/mL mouth rinse and clobetasol propionate 0.05%
ointment were prescribed. The patient was classified as
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having mild chronic GVHD involving the mouth and skin.
After 14 days of treatment, the lichenoid lesions regressed sig-
nificantly, but the white plaques on the tongue remained
unchanged. An incisional biopsy of the dorsal tongue revealed
leukoplakia without dysplasia. The lichenoid lesions resolved
after six months of topical corticosteroid therapy, but the
white plaques persisted, leading to ongoing dental follow-up.
Seven years after HCT, the patient—off medication and with
no history of tobacco or alcohol use—developed a granuloma-
tous lesion measuring approximately 0.5 cm on the right lat-
eral tongue, with raised borders and a central ulceration.
Histopathological examination confirmed a well- differenti-
ated, keratinized, invasive SCC. The patient was referred to a
head and neck surgery team for oncological management.
Conclusion: This case highlights the importance of specialized
and prolonged dental follow-up in post-allo-HCT patients,
particularly those with a history of cGVHD, regardless of dis-
ease activity, to enable early diagnosis and appropriate man-
agement of potentially malignant oral lesions.
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Introducao: O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) é um tratamento curativo para diversas doen¢as hem-
atoldgicas, mas expoe os pacientes a um estado consideravel
de imunossupressao. A cavidade oral destaca-se como um
local critico ao desenvolvimento de complicagoes infecciosas
que podem evoluir para quadros sistémicos graves, aumen-
tando a morbidade e a mortalidade. Devido a
imunossupressao, a apresentacao clinica dessas infeccoes
muitas vezes é atipica, dificultando o diagnéstico e o manejo
precoce. Objetivos: Realizar uma revisao narrativa de litera-
tura sobre as principais técnicas diagnésticas para identificar
infecgcoes na cavidade oral de pacientes submetidos ao TCTH.
Material e métodos: Foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed e Google Scholar sem restricao de periodo, uti-
lizando uma combinacao de descritores como "oral infec-
tions" AND "hematopoietic stem cell transplantation"”, "oral
mucositis" AND "diagnosis", além de termos correspondentes
em portugués. Adicionalmente, foram consultados capitulos
de livros de referéncia em portugués e inglés que abordam o
diagndstico de infeccoes orais, a microbiologia e a
imunossupressao. A andlise do conteudo foi qualitativa e
descritiva, focando na sintese de achados sobre as técnicas de
diagndstico, microrganismos e desafios clinicos. Foram sele-
cionados 8 estudos observacionais, 4 relatos de caso, 1 ensaio

clinico e 3 revisoes de literatura, e consultado 2 capitulos de
livro que discutem sobre técnicas diagnésticas de infecgoes.
Discussao e conclusao: A cavidade oral de pacientes submeti-
dos ao TCTH representa um local critico para complicagoes,
servindo como porta de entrada para infecgoes sistémicas. Os
microrganismos mais comumente identificados sao bactérias,
seguidas por virus e fungos, o diagnédstico preciso e oportuno
destas infecgoes é fundamental para prevenir morbidade e
mortalidade significativas. Este é um desafio, visto que a
apresentacao clinica pode diferir dos padroes convencionais.
Entre os métodos de diagndsticos identificados, destacam-se
o clinico, com avaliagcdo de sinais e sintomas; o citolégico (cit-
ologia esfoliativa); o microbioldgico, através de cultura e
exames sorolégicos; e o molecular, com a analise de Reagao
em Cadeia Polimerase (PCR) de DNA microbiano. A escolha da
técnica diagndstica ideal deve considerar o tipo de microrga-
nismo suspeito, a urgéncia do diagnéstico e os recursos dispo-
niveis. As técnicas moleculares, como a PCR, demonstram alta
sensibilidade e rapidez, mas ainda enfrentam limitacoes de
custo e necessidade de equipamentos especializados. Por isso,
a identificacao de ulceras ou outras alteragoes orais exige a
solicitacao imediata de exames de cultura. Em muitos casos, o
tratamento antimicrobiano empirico é iniciado para evitar a
progressao da infecgao. Para garantir a eficicia do exame labora-
torial, é crucial que o meio de transporte da amostra coletada
respeite o metabolismo do microrganismo, seja ele aerébio ou
anaerdbio. As infeccoes orais representam um desafio significa-
tivo no manejo de pacientes submetidos a TCTH. A utilizacao de
uma abordagem diagndstica multimodal, isto é, combinando os
métodos existentes, é fundamental para um diagnéstico preciso
e rapido, melhorando o progndstico e reduzindo a morbidade. O
aprimoramento da acessibilidade a técnicas moleculares e o
monitoramento sistematico da microbiota oral podem represen-
tar avangos importantes no manejo destas infecgoes.
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Introduction: Oncohematological diseases (OHDs) comprise
approximately 12% of cancer cases, originating from clonal
mutations in hematopoietic or lymphoid cells. Aim: Determi-
nate the impact of oral health on quality of life (QoL) of
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patients with onco-hematological diseases using the vali-
dated Portuguese version of OHIP-14 questionnaire. Material
and methods: This retrospective study conducted in a period
of 5 years analyzed 847 patient records of individuals who
received treatment and/or dental follow-up at a clinical
research center. Of those records, 45 individuals with OHDs
were selected. The study received ethics approval (CAAE:
44525921.3.0000.5417). Results: Of the 45 individuals, 33 pre-
senting the complete validated portuguese version of OHIP-14
questionnaire were selected. The cohort (median age 55 years,
range 9—79; 54.5% male) most frequently presented with mul-
tiple myeloma (31%), non-Hodgkin lymphoma (18%), acute
lymphoblastic leukemia (13%), and Hodgkin lymphoma (13%).
Oral health significantly compromised QoL across three
domains: physical pain (p=0.010), psychological discomfort
(p=0.002), and social disability (p=0.040). Common dental
interventions—periodontal therapy (45.5%), restorations
(36.4%), and extractions (33.3%) reflected pre-existing neglect
due to OHD-related prioritization of systemic treatment. Dis-
cussion and conclusion: The findings underscore that oral
health deterioration directly exacerbates the multidimen-
sional burden of OHDs, necessitating integrated dental care
within oncology protocols. Proactive measures include pre-
treatment oral infection control, patient education on
hygiene (alcohol-free chlorhexidine, soft-bristled brushes),
and timed interventions aligned with hematologic status
(hemoglobin > 10 g/dL, WBC > 500/mm?, platelets > 30,000/
mm?). Multidisciplinary coordination is critical to mitigate
oral health impacts on QoL in this high-risk population.
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Introdugao: O mieloma multiplo é uma neoplasia maligna
hematoldgica caracterizada pela proliferacao clonal de células
plasmaticas na medula éssea. Na atualidade, o tratamento de
pacientes com a doenca recidivada ou refratdria continua
sendo um desafio. O talquetamabe é um anticorpo monoclo-
nal biespecifico direcionado as células T GPRC5D de primeira
classe. A medicacao foi recentemente aprovada para o trata-
mento de pacientes com mieloma multiplo recidivado/
refratdrio expostos as terapias anteriores. Os pacientes sub-
metidos a terapia com talquetamabe podem apresentar

efeitos secunddrios importantes como a disgeusia. Descricao
do caso: Este relatério apresenta o caso de um paciente do
sexo masculino, de 61 anos, com mieloma multiplo refratério,
que foi atendido pela nossa equipe do projeto de extensao em
onco-hematologia (Processo: 2025/9673; PROEC-Unesp) para o
manejo da disgeusia associada ao uso de talquetamabe. O
paciente ja havia sido exposto a triplice classe terapéutica e
foi submetido a terapia com o anticorpo monoclonal. Apds
trés dias da administracao de talquetamabe, o paciente
queixou-se de alteracoes no paladar que foram confirmadas
por nossa equipe. Depois de caracterizar a percep¢ao distor-
cida dos sabores, foi proposto um protocolo de
fotobiomodulagao (FBM) para o manejo da disgeusia como
estratégia de tratamento. A FBM foi realizada a cada 48 horas
com 25 J/cm? por regido irradiada utilizando-se comprimen-
tos de onda vermelho (660 nm =+ 10 nm) e infravermelho
(808 nm =+ 10 nm), poténcia fixa de 100 mW =+ 20% e densidade
de poténcia de 2,5 W/cm? durante a fase de escalonamento da
medicagao. A aplicacao do laser foi realizada em setenta e
oito pontos distribuidos pela mucosa bucal. Apds 7 dias/ter-
ceira sessao de FBM, o paciente apresentou uma melhora sig-
nificativa na sensibilidade aos sabores, principalmente
salgado e amargo. Conclusao: O presente relatério clinico
demonstrou a potencial eficicia de um protocolo de FBM
desenvolvido para o manejo da disgeusia associada ao talque-
tamabe. Esta abordagem de tratamento poderia evitar a inter-
rupcao do tratamento com o anticorpo monoclonal e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com doenga reci-
divada ou refrataria. Atualmente, o paciente esta sem sinto-
mas relacionados a disgeusia e continua o seu
monitoramento clinico junto as equipes multiprofissionais e
interdisciplinares participantes do projeto de extensao.
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A IMPORTANCIA DO PSICOLOGO
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Introducao: O psicélogo do esporte desempenha um papel
fundamental para desenvolver habilidades de controle emo-
cional auxiliando esportistas a melhorar sua capacidade de
enfrentar desafios e alcangar um rendimento esportivo.
Capaz de trabalhar em equipe com técnicos e atletas empre-
gando técnicas comportamentais e de equilibrio emocional
tendo feedback positivo para os envolvidos no desporto. O
presente artigo tem como objetivo fazer uma revisao bib-
liografica integrativa que reune informagoes relevantes nao
sé para o tema proposto como também versa sobre a atuacao
do psicélogo no esporte em outras modalidades esportivas. O
tema torna-se relevante para futuras pesquisas e psicélogos
que pretendem especializa-se no campo dos esportes. Objeti-
vos: Desenvolver habilidades de controle emocional auxil-
iando esportistas a melhorar sua capacidade de enfrentar
desafios e alcangar um rendimento esportivo eficiente.
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Material e métodos: Foi realizada revisao bibliografica para
desenvolver este trabalho,cerca de 05 a 10 artigos cientificos.
Discussao e conclusao: No Brasil, dentre tantos esportes, o
futebol é o esporte considerado uma paixao e adorado sem
distingcao de raga, credo, sexo ou idade. Praticado por profis-
sionais ou amadores, capaz de levar multidoes ao delirio em
campeonatos e até mesmo num campo simplério nos fins de
semana. Fechio; Peccin; Paovani (2021), corroboram quando
afirmam que, “além de ser uma forma de uniao entre as pes-
soas, gera renda, cria oportunidade de empregos e recursos
financeiros”. A “psicologia, no cendrio esportivo, possibilita
uma interface entre psicologia e educacao fisica além de out-
ros campos de conhecimento dedicados ao esporte e ativi-
dade  fisica, possibilitando atuagao e  trabalho
multidisciplinar”. Ressalta-se a importancia do psicélogo e
sua intervencao em varias modalidades de esporte, amadores
ou profissionais. Vdrios fatores podem prejudicar o rendi-
mento do atleta em modalidades individuais ou coletivas,
profissionais ou amadoras. As rotinas de treinamento,
cobranca de torcidas, treinamentos exaustivos, distancia da
familia, pressao pela vitéria, problemas fisicos, racismo,
assédio moral e sexual, sao alguns exemplos que levam o
atleta ao esgotamento emocional. A ansiedade e depressao
sao transtornos evidentes na populagcao mundial e também,
no esporte. A intervencao do psicélogo com técnicas apropria-
das, pode auxiliar atletas, treinadores e equipes para evitar e
intervir nos problemas emocionais que interfiram no rendi-
mento esportivo. Para Devine (2022) “manejar adequada-
mente situacoes estressoras, determina o sucesso em
competicoes diante elevados niveis de exigéncias fisicas,
técnicas, taticas e psicoldgicas”. O psicélogo do esporte, uti-
lizando de seus conhecimentos, pode intervir e adotar medi-
das para evitar transtornos psicoldgicos que atrapalham o
rendimento seja do atleta, equipe ou até de técnico, que sob
pressao possam desencadear baixo rendimento nas compet-
icoes, problemas fisicos e emocionais dentro ou fora do ambi-
ente esportivo. Portanto, nesta pesquisa bibliografica, nota-se
a importancia da integragcao do psicélogo no esporte. As inter-
vencoes e o trabalho do psicélogo com praticantes de esporte,
sejam profissionais ou amadores, técnicos e equipes pode
contribuir na regulacao mental e emocional, auxiliando-os
para melhora do desempenho no esporte, desenvolver
estratégias de treinamento, reconhecer fatores de risco,
desenvolver autonomia e recursos contribuindo para um
equilibrio emocional no esporte de varias modalidades,
psicélogo do esporte ganhou espaco.
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Introdugao: A investigacao hematoldgica de disturbios hem-
orragicos requer uma abordagem ampliada que envolve
andlise laboratorial dos fatores de coagulacao e plaquetas,
histérico clinico e familiar, exclusao de condi¢coes adquiridas
e uso de medicamentos. Em casos de sangramentos atipicos
sem confirmacao laboratorial, é essencial contemplar fatores
psicolégicos como possiveis moduladores da sintomatologia.
Transtornos mentais, como ansiedade e depressao, podem
impactar a hemostasia, exigindo atuagcao multiprofissional
para compreensao integral do quadro clinico e diagndstico
diferencial. Objetivo: Relatar a experiéncia profissional do
Servico de Psicologia da Fundagao HEMOPA na interface entre
saude mental e hematologia, destacando a contribuicao da
avaliacao psicolédgica no processo investigativo de disturbios
hemorrdgicos. Material e método: Trata-se de um relato de
experiéncia de abordagem qualitativa, entre maio de 2024 a
junho de 2025, desenvolvido no contexto da investigacao
diagndstica entre as areas de hematologia e psicologia. A
avaliacao psicoldgica foi indicada diante da persisténcia de
queixas de sangramentos difusos sem alteracoes laborator-
iais compativeis com a clinica, associadas a comportamentos
sugestivos de sofrimento psiquico. O processo envolveu
escuta clinica, entrevistas estruturadas, analise contextual e
plano terapéutico. As informacdes obtidas na andlise da
pratica profissional e identidade dos envolvidos, estao
resguardados sem exposicao de dados sensiveis ou pessoais,
encontrando-se isento de submissao ao Comité de Etica, con-
forme Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo garantido o sigilo e o respeito a confidencialidade dos
subsidios. Resultados: A avaliacao psicolégica envolveu abor-
dagem compreensiva e estruturada, coleta e analise de dados
relevantes, devolutiva e planejamento terapéutico. A atuacao
psicolégica permitiu identificar fatores psicopatolégicos e
contextuais possivelmente relacionados a queixa clinica, con-
tribuindo para o encaminhamento da avaliacao psiquidtrica e
a definicao terapéutica adequada, sucedendo remissao dos
episédios de sangramentos. O caso destacou a importancia de
considerar o sofrimento psiquico como parte do processo
diagnéstico. Discussao: A experiéncia reitera a relevancia da
Psicologia como componente estruturante da atencao hema-
toldégica. A integracao entre saude mental e investigacao
hematolégica permite ampliar o olhar clinico, fortalecer a
rede de cuidado e reduzir iatrogenias. Em regioes como a
Amazonia paraense, marcadas por desigualdades e barreiras
de acesso, a atuacao multiprofissional conectada torna-se
ainda mais estratégica para a promogao da saude integral. O
sofrimento psiquico pode se manifestar por sintomas psicos-
somadticos, exigindo sensibilidade técnica e escuta empatica
para o manejo adequado. Conclusao: A experiéncia profis-
sional evidencia que a avaliagao psicoldgica, articulada a
investigacao hematoldgica, contribui significativamente para
a construcao de hipdteses diagndsticas mais abrangentes e
efetivas de causa indefinida. A interconsulta entre as ciéncias,
hematologia e psicologia, reconhece a correlacao entre corpo
e mente, promovendo o cuidado integral centrado na pessoa
e acesso a saude mental. Palavras-chave: Disturbios Hemor-
ragicos; Psicossomatica; Saude Mental; Transtorno Ansioso e
Depressivo; Cuidado Integral.
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Introducao: A dificuldade de adesao dos pacientes costuma
mobilizar as equipes especializadas nas doencas cronicas,
gerando projetos, demandas, reunioes, e tentativas de lidar
com tais situagoes. Porém, em geral, o efeito das intervencoes
é parcial, e as dificuldades na adesao permanecem, bem
como a frustragao das equipes. Nesses momentos costuma-
se acionar o psicélogo, no desejo bem-intencionado de que
este profissional proporcione ao paciente uma mudangca em
seu posicionamento diante do tratamento. No imagindrio da
equipe, algumas consultas na Psicologia poderiam persuadir
o paciente a aderir melhor, ou entao fiscalizariam o real nivel
da adesao no dia a dia. Objetivo: O presente trabalho visa
esclarecer o papel do psicélogo clinico no atendimento a
doentes cronicos, a partir de um posicionamento ético diante
do paciente. Discussao: Muitas vezes se trata, sim, de trabal-
har com o paciente na abordagem da Psicoeducacao, instru-
mentalizando-o a partir de suas possibilidades de
compreensao, para lidar com a doenga, tratamento e autocui-
dado cotidiano. Tal intervencao, em geral, se baseia nas
capacidades cognitivas e na dimensao da racionalidade, e
tem efeitos positivos para muitos pacientes. Mas nao para
todos. Grande parte deles, mesmo compreendendo a doenca
e as recomendacoes médicas, age em contrario, desconhe-
cendo suas proprias motivagoes para isso. O nivel de
informacao e a compreensao racional sobre a doenca influen-
ciam a maneira como cada paciente lida com seu quadro clin-
ico. Porém, hd outros determinantes em jogo, que nao sao
conscientes, muito menos explicitos. Pode haver uma repre-
sentacao simbdlica da patologia na histéria da familia, antes
mesmo do diagnéstico. Existem relagOes entretecidas no
nucleo familiar com base no enfrentamento da doenga, e
estas relagcoes de cuidado, por sua vez, retroalimentam fluxos
e contrafluxos emocionais, que vao se cristalizando em um
funcionamento familiar padrao. Ha tendéncias psiquicas
proprias do paciente, que podem se dar em direcao a maior
integracao e autocuidado, ou, na direcao contrdria, fazendo
escolhas autodestrutivas — sem que ele tenha clareza sobre
isto. Estes e muitos outros fatores se desenrolam simultanea
e inconscientemente, no paciente e na familia, toda esta com-
plexidade determinando como se darda a adesao ao trata-
mento. Tais fatores podem ser trabalhados na Psicologia,
possibilitando ao paciente elaborar sua relacao unica e indi-
vidual com o quadro clinico. Somente a partir de entao é que
ele podera refletir sobre a adesao que tem (ou que nao tem) as
propostas terapéuticas. E depois, pensar sobre o nivel de
adesao que deseja ter, caso deseje. Para chegar a esse ponto,
um percurso se faz necessario. Conclusao: O conhecimento
sobre a doenca cronica é importante, em geral é trabalhado
ao longo do atendimento psicolégico, mas nao € seu teor total.
As intervencoes na Psicologia se fundamentam, antes, em
reconhecer que os determinantes da adesdao, embora

perpassem o sujeito e seu contexto, muitas vezes agem a rev-
elia da consciéncia dele. E preciso primeiro ajudar o paciente
a trazé-los a tona, e colocé-los a trabalho. Este percurso se faz
lado a lado com o paciente, respeitando sua possibilidade de
autoconhecimento e sua suportabilidade ao processo.
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Introducgao: O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) é um procedimento de alta complexidade e uma alter-
nativa de tratamento para doencas de cardter imunoldgico,
hematolégico e neoplasico. E considerado autélogo quando a
medula é proveniente do préprio receptor, e alogénico
quando é realizado a partir de células precursoras de medula
Ossea obtidas de um doador compativel, objetivando a
reconstituicao da medula acometida pelas doencas. Em
decorréncia da agressividade do procedimento e depressao
imunoldgica causada pela fase do condicionamento, durante
a realizacao do transplante, o paciente fica suscetivel a
complicagoes, como o comprometimento de 6rgaos e tecidos.
Dentre tais complicacoes, destacamos a microangiopatia
tromboética (MAT) e a doenga veno-oclusiva (DVO), que podem
ocorrer apos a infusao das células-tronco. Geralmente, as
informagoes referentes as intercorréncias associadas ao tra-
tamento sao fornecidas aos pacientes e responsaveis durante
as consultas pré-transplante, mas inumeros fatores ambien-
tais e emocionais podem interferir na compreensao dessas
comunicacoes. Diante deste cendrio, foi importante pensar
na psicoeducagao como elemento indispensdvel na
compreensao e desenvolvimento de estratégias de enfrenta-
mento para o paciente e familiares que sao acometidos pelas
condicoOes citadas. Descricao do caso: Apresentar recurso
Iddico psicoeducativo como intervengao psicolégica indis-
pensavel para a compreensao da complicacao e tratamento,
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e
atenuacao de sentimentos como medo, ansiedade e culpa. O
recurso foi desenvolvido a partir de dados da literatura e lin-
guagem acessivel para criancas, adolescentes e adultos, com
o objetivo de ser entregue no momento em que o paciente é
diagnosticado e inicia o tratamento para a complicacao. Cor-
roborando com os dados da literatura, constatamos a eficacia
da utilizacao das intervengoes psicoeducativas com pacientes
que sao submetidos ao transplante. Verificamos que a
comunicacao direta e honesta com criangas, adolescentes e
seus familiares sobre o tratamento, intercorréncias e prognoé-
stico permite uma melhor adaptacao, aumentando os niveis
de informacao e de conscientizagao de pacientes e
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cuidadores, reduzindo os estados emocionais negativos e
desenvolvendo estratégias de enfrentamento mais eficazes,
eliminando falsos conceitos e fantasias. Conclusao: Verifica-
mos que a psicoeducacao neste contexto também pode englo-
bar informagodes sobre procedimentos invasivos, tratamentos
especificos e hospitalizacoes prolongadas, esclarecendo
duvidas que a criancga, adolescente e familia venham a apre-
sentar. Dessa forma, viabilizar a psicoeducacao de elementos
importantes envolvidos no processo do Transplante de
Células-Tronco Hematopoiéticas torna o procedimento com-
preensivel para a crianga e seus familiares, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento eficazes
para o momento vivenciado.
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Introducao: A atuacao da equipe sociopsicopedagdgica no
ambulatério da Fundagao HEMOPA ¢é orientada por praticas
educativas e humanizadas, fundamentais no acompanha-
mento de criangas com doencas hematoldgicas cronicas. O
cotidiano assistencial evidencia a necessidade de abordagens
que aliem escuta qualificada, criatividade e vinculo com os
usudrios. Nesse cendrio, surgiu a proposta do livro “Histérias
de Hemoguerreiros”, como extensao do projeto “Hemobolsa
Viajante”, que incentiva a leitura e o protagonismo infantoju-
venil. A iniciativa visa ampliar o repertério de agoes ludico-
pedagdgicas, promovendo ambiéncia acolhedora e fortale-
cendo o cuidado integral. Descricao do caso: Trata-se de um
relato de experiéncia centrado na atuacao técnica e interdisci-
plinar da Geréncia Sociopsicopedagdgica. As acoes foram
organizadas em etapas: planejamento coletivo, levantamento
de demandas institucionais, reunioes técnico-pedagbgicas e
oficinas criativas com metodologias participativas voltadas
ao publico infantojuvenil. A construgao do livro observou os
principios da ética profissional, respeitando a privacidade e
dignidade dos sujeitos envolvidos. Embora nao se trate de
pesquisa com seres humanos, a experiéncia seguiu os funda-
mentos da Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, reforcando o compromisso ético com o cuidado em
saude. O processo resultou na producao do livro “Histdérias de
Hemoguerreiros”, incorporado as praticas do servico como
material educativo e sensivel. O livro passou a ser utilizado
em acoes de acolhimento, campanhas institucionais e ativi-
dades pedagdgicas, ampliando o vinculo com o publico aten-
dido. A experiéncia fortaleceu a identidade da equipe,
estimulou a criatividade profissional e promovendo maior
integracao entre os setores envolvidos, reafirmando o papel

da educagao como eixo estruturante da humanizacao. Con-
clusao: A experiéncia demonstra que a utilizacao de ferra-
mentas educativas favorece a criacao de espagos de escuta,
pertencimento e expressao no ambiente ambulatorial. A con-
strucao coletiva do livro representa realidades vividas por
criancas e adolescentes com doencas hematolégicas, respei-
tando suas individualidades. Essa abordagem reforca a potén-
cia de  praticas interdisciplinares,
contextualizadas, capazes de transformar o ambiente ambu-
latorial em um espago mais humanizado e significativo. A
elaboracao do livro “Histérias de Hemoguerreiros” consoli-
dou-se como uma estratégia inovadora de educacao em
saude, qualificando o cuidado no ambulatério da Fundacao
HEMOPA. A iniciativa reafirma o compromisso com praticas
éticas, criativas e integradoras, demonstrando que a
associacao entre saude, educacao e afeto fortalece vinculos,
promove cidadania e amplia o alcance humanizador do SUS.

sensiveis e
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Introduction: Aging is a stage of human development marked
by losses, grief, and the need to adapt to age-related changes
and limitations. In this context, the diagnosis and treatment
of an onco-hematological disease such as Multiple Myeloma
(MM) add further challenges. Aim: This study aimed to under-
stand the factors influencing the quality of life (QoL) of elderly
patients with multiple myeloma, considering functional,
emotional, symptomatic, existential, and sociodemographic
aspects. Material and methods: The sample comprised 50
patients (equal sex distribution), mostly self-identified as
White (n=31) and Catholic (n=31), with a mean age of
67.7 years (SD =8.8). Most had up to elementary education, 29
were married, and 45 were retired or unemployed, with a
mean income of two minimum wages (SD=1.17). The mean
time since diagnosis was 4.5 years (SD =4.71), and all patients
were in outpatient follow-up at a public hematology center in
Sao Paulo state, Brazil. Instruments included the PHQ-9,
EORTC QLQ-C30, Karnofsky Performance Index, and MLQ-
QSV. Data were analyzed using Spearman’s correlation and
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Pearson (p < 0.05). Results: Functional domains showed rela-
tively high mean scores: physical (62.6), role (73.3), emotional
(69.0), cognitive (74.6), and social functioning (76.6). Most
prevalent symptoms were pain (38.6), fatigue (32.7), and
financial difficulties (32.0). The average PHQ-9 score was 7.72
(SD=5.87), suggesting mild depressive symptoms. The Kar-
nofsky Index averaged 81.79 (SD =7.58). Presence of meaning
in life was high (M =27.0; SD =6.66), and search for meaning
was moderate (M = 22.48; SD = 9.80). Higher PHQ-9 scores were
significantly associated with insomnia (p=0.558), fatigue
(0=0.433), dyspnea (p=0.433), pain (p=0.393), nausea
(0=0.362), and diarrhea (p=0.355), as well as lower scores in
cognitive (p=-0.586), emotional (p=-0.481), role (p=-0.421),
physical (p=-0.428), and social functioning (o =-0.391), global
QoL (p=-0.422), and presence of meaning (p =-0.448). Signifi-
cant interrelations were found among domains: physical
functioning correlated with role (r=0.506), emotional
(r=0.412), cognitive (r =0.385) functioning and QoL (r = 0.432);
emotional functioning with social (r=0.556), cognitive
(r=0.296), and presence of meaning (r=0.493); presence of
meaning with cognitive (r=0.388), social functioning
(r=0.416), and QoL (r=0.293). Fatigue and pain showed nega-
tive correlations with multiple domains: fatigue with physical
(r=-0.506), role (r=-0.501), and cognitive (r = -0.519); pain with
physical (r = -0.466), role (r =-0.554), and cognitive functioning
(r=-0.562). The presence of meaning in life was positively
associated with better psychosocial functioning, reinforcing
its protective and integrative role in overall health. Discus-
sion and conclusion: These findings highlight the negative
impact of fatigue and pain on functioning, the relevance of
depressive symptoms as cross-cutting markers of worse out-
comes, and the protective role of existential meaning. They
support the need for multidimensional care approaches for
MM patients, addressing not only clinical symptoms but also
psychological and existential dimensions of illness.
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Introducao: A hemofilia, disturbio hereditario da coagulacao,
impoe ao paciente desafios clinicos e psicossociais que tran-
scendem o manejo médico. O medo de sangramentos, a hos-
pitalizacdo recorrente e as restricoes fisicas impactam a
autoestima, a adesao ao tratamento e a qualidade de vida.

Nesse contexto, a Psicologia no ambito hemoterdpico atua
nao apenas no acolhimento emocional, mas também na
criacao de espacos terapéuticos capazes de promover autono-
mia, resiliéncia e engajamento. As atividades ludicas configu-
ram um recurso estratégico, potencializando a expressao
emocional, o enfrentamento adaptativo e a integracao social.
Objetivos: Avaliar o impacto de uma intervencao psicolégica
lddica no bem-estar emocional, no engajamento social e na
percepgao de autocuidado de pacientes hemofilicos atendidos
em um Hemocentro do Nordeste do Brasil. Material e
meétodos: Estudo de carater qualitativo-descritivo, realizado
no primeiro semestre de 2024, com 20 pacientes diagnostica-
dos com hemofilia A ou B, em acompanhamento regular no
Hemocentro. A interven¢ao consistiu em uma oficina lidico-
terapéutica estruturada em trés eixos: (1) jogos cooperativos
adaptados a limitacao fisica individual; (2) dinamicas expres-
sivas com uso de artes visuais para representacao simbdlica
da hemofilia e do autocuidado; e (3) roda de conversa mediada
pela equipe de psicologia para construgao coletiva de
estratégias de enfrentamento. As sessoes tiveram duracao de
90 minutos e ocorreram em ambiente seguro e adaptado. A
avaliacao qualitativa foi feita por meio de observagao partici-
pante, registro de falas e aplicacao de escala de humor pré e
pds-atividade.Observou-se aumento imediato nos indica-
dores de humor positivo em 85% dos participantes. O engaja-
mento durante as dinamicas foi classificado como alto em
90% dos casos, com relatos espontaneos de maior sensacao
de pertencimento e diminuicao da ansiedade relacionada ao
tratamento. Pacientes relataram que a atividade favoreceu
novas perspectivas sobre a hemofilia, com fortalecimento da
rede de apoio entre pares. Além disso, identificou-se que a
abordagem ludica facilitou a adesdo ao didlogo sobre praticas
seguras, prevenindo riscos de sangramento. Discussao e con-
clusao: Os achados corroboram evidéncias recentes (2023
—2024) que apontam a ludicidade como mediadora eficaz no
manejo de condigOes cronicas, por estimular vinculos ter-
apéuticos, reduzir barreiras comunicacionais e favorecer a
internalizacao de condutas de autocuidado. Em hemofilia,
esse formato de intervencao rompe o modelo exclusivamente
biomédico, integrando dimensoes emocionais e sociais ao tra-
tamento. Essa prdtica, aplicada em ambiente hemoterapico,
revela-se custo-efetiva e replicdvel em diferentes realidades
do Sistema Unico de Saude (SUS).A intervencdo psicolégica
com uso de atividade lidica demonstrou-se uma estratégia
efetiva para promover bem-estar emocional, coesao social e
adesdo ao tratamento em pacientes hemofilicos. Recomenda-
se sua incorporacao regular na rotina assistencial de hemo-
centros, aliada ao acompanhamento longitudinal para
mensuracao de beneficios sustentados.
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Introducao: A doenca falciforme é um conjunto de hemoglo-
binopatias hereditdrias causadas por uma mutacao no gene
da g-globina, que leva a producdo da hemoglobina S (HbS).
Além das manifestacoes fisicas, a carga mental atrelada a
doenga pode favorecer o desenvolvimento de transtornos afe-
tivos, como ansiedade e depressao, sobretudo quando ha iso-
lamento social, tema ainda pouco explorado na populacao
brasileira com essa condigao. Objetivos: Investigar a saude
mental de individuos com doenga falciforme, com énfase nos
tracos afetivo-emocionais e engajamento social. Material e
meétodos: Participaram 117 individuos, divididos em dois gru-
pos: Doenga falciforme (DF) (n=58; 33 mulheres) e Controle (C)
(n=59; 34 mulheres). Os grupos foram pareados por idade
(Mediana DF=30; C=29; p=0,19) e género (p=0,93). Os partici-
pantes responderam a instrumentos padronizados para
avaliacao de ansiedade, depressao, solidao, apoio social e a
um questionario sociodemografico. A coleta de dados ocorreu
no Hemocentro de Belo Horizonte. O grupo DF foi abordado
durante os atendimentos psicolégicos ou na sala de espera de
consultas; o grupo C, apds o processo de doagao de sangue. Os
dados foram inseridos no sistema REDCap por dupla digitacao
e as andlises estatisticas foram conduzidas por meio do soft-
ware Statistica 10.0. Todos os procedimentos foram aprova-
dos pelo CEP-Hemominas. Resultados: Dentre o grupo DF, os
gendtipos observados foram SS (57%), SC (15,5%) e S-beta-
talassemia (5,1%); 22,4% nao souberam informar. Individuos
com DF apresentaram niveis elevados de depressao (Md
DF =16; IQR =10-23; vs. Md C=8; IQR 5-12; p < 0,001), ansie-
dade (Md DF=12; IQR=10-23 vs. Md C=8,5; IQR=5-17;
p=0,03) e solidao (Md DF=40,5; IQR=33-51 vs. Md C=34;
IQR=27-42; p=0,003), além de menor apoio social (Md
DF =39,5; IQR=26-51; us. Md C=55; IQR=41-68; p < 0,001),
comparado ao C. Ainda no grupo DF, observou-se correlacao
entre depressao e ansiedade (r=0,82; p < 0,05), e depressao e
solidao (r=0,70; p < 0,05). No grupo C, houve correlacao entre
apoio social e solidao (r=-0,56; p < 0,05). Pacientes com
doenca falciforme relataram maior frequéncia de diagnéstico
em saude mental comparado aos individuos controle (47,3%
Us. 29,3%; p = 0,046), assim como maior uso de medicamentos
psicotrépicos (p =0,025). Dentre o grupo DF, aqueles que rela-
taram terem recebido prescricao de medicamentos para
transtornos de saude mental, observou-se maior intensidade
de depressao, ansiedade e solidao (p < 0,001), padrao nao veri-
ficado no grupo controle. Discussao e conclusao: Os dados
apontam que a vivéncia com doenca falciforme estd asso-
ciada a um nivel maior de sofrimento psicolégico, que pode
ser atribuido a natureza cronica da doen¢a e a estressores

psicossociais. Observa-se a associagcao da depressao a solidao,
sugerindo impacto do isolamento social percebido no con-
vivio com a doenga. Participantes com DF também exibiram
diagnéstico pregresso de transtornos mentais, sugerindo a
possivel associacao entre a vivéncia com a doenga falciforme
e uma maior vulnerabilidade a saude mental. Destaca-se, por-
tanto, a necessidade implementacao de atengao psicolégica
ampliada nos centros de tratamento desses pacientes, com
acesso a profissionais especializados em saide mental, a fim
de mitigar o sofrimento emocional e reduzir sub tratamentos,
uma vez que o comprometimento da saude mental pode nao
apenas reduzir a qualidade de vida, mas também agravar o
quadro clinico. Apoio financeiro: Fundacdo Hemominas;
FAPEMIG.
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Introducao: Embora a morte seja um processo natural do ciclo
vital, a perda de uma pessoa amada é considerada uma das
experiéncias mais desorganizadoras que o ser humano pode
vivenciar (Franco, 2010). No contexto hospitalar, o enfrenta-
mento de situagcoes emergenciais e morte torna-se parte da
rotina para o Psicélogo Hospitalar, evidenciando a necessi-
dade de ampliacao de agoes e processos em saude que pos-
sam atender e perceber as demandas mais amplas que ali se
realizam. A presenca do psicélogo no contexto oncoldgico
tem como objetivo a compreensao do impacto do cancer no
funcionamento do paciente, da familia e da equipe e do papel
das varidveis psicolégicas na incidéncia e na sobrevivéncia da
doenca. O débito na infancia, além de representar a perda real
e irreversivel de uma pessoa amada, também remete a ideia
de uma vida que nao teria sido cumprida, gerando comogao,
incredulidade, perplexidade e uma forte repercussao social.
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo apresentar os
resultados monitorados do Programa de Cuidados Especiais
ao Obito, desenvolvido pelo Servico de Psicologia Hospitalar,
no periodo de 2023 a 2025. Material e métodos: No periodo de
um ano e sete meses, dezembro de 2023 a julho de 2025,
foram analisados 86 dbitos na instituigao, evidenciando o
acompanhamento psicolégico em 96,5% dos casos, com o
oferecimento de suporte em demandas decorrentes do adoe-
cimento, hospitalizacao e, principalmente, no pré-ébito. Com
relacao ao cuidado no momento do ébito, 38,4% dos casos
receberam acolhimento da psicologia na ocasiao. Resultados:
Outro dado importante referiu-se a que trinta e trés (38,4%)
desses pacientes também estavam sendo acompanhados
pela Equipe de Cuidados Paliativos, o que apontou significa-
tiva melhora na relacao de cuidados, com adequagao na
relacao meédico-paciente-familiares, melhora na
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comunicacao e padroes de relacionamentos e vinculos famili-
ares, favorecedores do processo de luto. Além disso, em sete
casos, foi possivel a oferta de psicoterapia breve focada no
processo pés-6ébito e de luto. O dado corrobora com a litera-
tura, que estima que apenas 10 a 20% das pessoas que pas-
saram por uma perda experienciam dificuldades em lidar
com o luto, incluindo o desenvolvimento do Transtorno de
Luto Prolongado, e se beneficiam de uma intervencao profis-
sional. Discussao e conclusao: Constatamos que o acompan-
hamento psicolégico durante o tratamento oncolédgico é
imprescindivel, sendo possivel identificar diversos beneficios
do mesmo, principalmente no momento do ébito, onde o
Psicélogo deve estar presente, com olhar diferenciado e
escuta atenta, validando a histéria de vida de pacientes e
familiares, promovendo a autonomia e dignidade da diade
paciente-familiar-acompanhante, em fortalecimento de
atmosfera de respeito, conforto, dignidade, suporte e
comunicacao aberta, influindo de maneira decisiva no con-
trole dos sintomas, na ética e humanizada intencao de pro-
porcionar um modelo de atendimento psicolégico que
promove a conduta paliativa entre as praticas assistenciais,
em exemplo de qualidade e humanizacao em saude.
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0 VINCULO TERAPEUTICO COMO
FERRAMENTA DE CUIDADO AO PACIENTE
COM DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA GRAVE:
RELATO DE CASO
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Introducao: A hemofilia é uma doenga hemorrdgica heredita-
ria ligada ao cromossomo X, caracterizada pela deficiéncia ou
anormalidade do fator VIII (hemofilia A) ou do fator IX (hemo-
filia B). O cuidado as pessoas com hemofilia (PcH) é centrali-
zado em servicos especializados, prestado por equipes
multiprofissionais, com o objetivo de garantir assisténcia
integral. Diante da gravidade da doenca e dos impactos do
tratamento, sobretudo em situagcoes de agravamento clinico,
torna-se fundamental ampliar o olhar para além dos protoco-
los e medicamentos, considerando a construcao de vinculos
entre paciente e equipe como parte do cuidado. O presente
relato descreve a experiéncia de acompanhamento psi-
colégico a um paciente com Hemofilia A Grave (HAG), sua
familia e a equipe de saude, durante internacao prolongada
apos interrupcao do seguimento ambulatorial. Descricao do
caso: Apresentar a experiéncia de cuidado psicolégico a um
paciente com HAG durante hospitalizacao prolongada, apds
periodo afastado do acompanhamento ambulatorial, desta-
cando o vinculo terapéutico como ferramenta de enfrenta-
mento e adesao ao tratamento. Trata-se de um relato de
experiéncia clinica, baseado na andlise de prontudrio e no
acompanhamento psicolégico de um paciente do sexo

masculino, 23 anos, internado em 2024 em hospital de
referéncia, apos realizacao de procedimento invasivo e com
necessidade de internacao prolongada para reabilitacao e
reavaliacoes clinicas. O paciente foi internado apds fascioto-
mia de membros superiores, decorrente de fraturas nos ante-
bracos e agravada por complicagoes relacionadas a HAG. O
plano de cuidado envolvia administragao de fator VIII, curati-
vos frequentes, acompanhamento ortopédico, suporte psi-
colégico e assisténcia continua da equipe. Ao inicio da
internacao, apresentava grande resisténcia ao tratamento,
dificuldades de comunicagao com a equipe e familiares, além
de verbalizar desejo de alta precoce. Os atendimentos psi-
colégicos ocorreram semanalmente a beira leito. Por meio da
escuta ativa, foi possivel estabelecer vinculo terapéutico, per-
mitindo a expressao de sentimentos como indignacao frente
ao diagndstico e ao processo de adoecimento. A interconsulta
possibilitou didlogo com a equipe, evitando interpretacoes
que agravassem a relacao terapéutica. O vinculo estabelecido
permitiu ao paciente refletir sobre sua condigcao e considerar
a retomada do cuidado ambulatorial. Conclusao: Estudos
indicam que a qualidade do vinculo entre paciente e equipe
favorece a adesao ao tratamento, e que a transferéncia posi-
tiva na relacdo terapéutica é um recurso clinico importante.
No caso em questdo, o vinculo estabelecido com a psicéloga
foi essencial para a elaboracdao emocional da internacao, da
doenca e do tratamento, promovendo enfrentamento e reor-
ganizacao do cuidado. Este relato evidencia a importancia da
atuacao psicoldgica como facilitadora da expressao emocio-
nal e mediacao na triade paciente-familia-equipe. Através do
vinculo estabelecido, foi possivel favorecer a adesao ao trata-
mento, humanizar o cuidado e minimizar o sofrimento psi-
quico decorrente da hospitalizacao prolongada.
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PREPARO PSICOLOGICO PARA O USO DE
SONDA NASOENTERAL DURANTE O
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
PEDIATRICO
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Cancer (GRAACC), Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) é um procedimento de alta complexidade e uma alter-
nativa de tratamento para doencas de cardter imunoldgico,
hematolégico e neoplasico. E considerado autélogo quando a
medula é proveniente do préprio receptor, e alogénico
quando é realizado a partir de células precursoras de medula
6ssea obtidas de um doador compativel. Em decorréncia da
agressividade do procedimento e efeitos colaterais causados
pela quimioterapia, realizada na fase do condicionamento, é
necessario que os pacientes utilizem vias alternativas para a
alimentagcao, como a sonda nasoenteral. Ressalta-se a
importancia do preparo emocional dos pacientes por se tratar
de um procedimento invasivo, que pode desencadear
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sentimentos de ansiedade e medo e demandam adaptagcao na
rotina das criancas, dos adolescentes e dos responsaveis.
Descrever a preparagao psicolégica das criancas e adoles-
centes submetidos ao uso de sonda nasoenteral para via
alternativa de alimentacao, durante o transplante de medula
0ssea, realizado pelo servico de psicologia de um hospital
oncolégico pediatrico na cidade de Sao Paulo. Descricao do
caso: Relato de experiéncia sobre a atuacao do psicélogo com
os pacientes submetidos ao uso de sonda nasoenteral. Sao
utilizados para auxiliar na orientacao: videos explicativos
para pacientes adolescentes, livros de histéria ludica sobre o
uso da sonda (“General Tumoris”) e boneco para visualizacao.
Apos estabelecido o vinculo com os pacientes, que ja se
encontram em acompanhamento com o servico de psicologia
hospitalar, é investigado o nivel de conhecimento que estes
obtém sobre o procedimento e o uso do dispositivo. Logo
apos, é realizada psicoeducacao sobre o procedimento médico
invasivo, utilizando como auxilio os materiais ltidicos selecio-
nados de acordo com a necessidade de cada paciente. O video
explicativo e boneco permite orientacoes sobre o procedi-
mento e sobre os cuidados necessdrios com o dispositivo
apos a insercao da sonda de forma acessivel. Para encerra-
mento da intervencao, é utilizada histdria ludica a qual per-
mite orientar, utilizando linguagem adaptada, criangas mais
novas, acerca da necessidade do uso do dispositivo. Con-
clusao: A preparacao psicolégica por meio do ludico auxilia os
responsaveis a compreender o procedimento que serd reali-
zado, podendo reduzir sinais de ansiedade, medo e descon-
forto que podem ser apresentados pelos pacientes, além de
auxiliar na adaptagao ao uso do dispositivo. Dessa forma, via-
bilizar a psicoeducacao de elementos importantes envolvidos
no processo do tratamento o torna mais compreensivel para
a crianca, adolescente e seus familiares, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento eficazes
para o momento vivenciado.
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Introducao: A humanizagao dos servicos de sauide é essencial
para garantir a qualidade do atendimento, especialmente a
pacientes com doengas cronicas e em situagao de vulnerabili-
dade. Considerar a saide como um estado completo de bem-
estar fisico, mental e social e nao apenas a auséncia de
doengas é um principio que orienta praticas de cuidado cen-
tradas na pessoa. Com base nessa compreensao, a Fundacao
Hemopa tem investido na promogao da qualidade de vida dos
usudrios do ambulatério de hematologia. Um exemplo

concreto desse compromisso é o Projeto Promovendo Saude
com Atividades Socioculturais e Recreativas, desenvolvido e
executado pela Geréncia Sociopsicopedagégica. Composta
por assistentes sociais, pedagogos e psicélogos, a equipe pro-
move acoes que visam um atendimento integral e humani-
zado, abordando nao apenas os aspectos biomédicos, mas
também os emocionais, sociais e culturais dos usuarios.
Descricao do caso: O estudo trata-se de um relato de exper-
iéncia, descritivo, técnico-reflexivo, com abordagem qualita-
tiva, fundamentado nas atividades do Projeto realizadas no
ano de 2024. A pesquisa dividiu-se em etapas: levantamento
das atas de reunides técnicas da equipe multiprofissional
para planejamento, e andlise da execucao de quatro eventos
especificos. O trabalho garantiu os principios da ética profis-
sional, respeitando a privacidade e dignidade dos sujeitos
envolvidos nos fundamentos da Resolugao n° 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude, reforcando o compromisso ético
com o cuidado em saude.A experiéncia consistiu nos eventos:
Dia Alusivo da Doen¢a Falciforme e Hemofilia, Dia das
Criancas e Confraternizacao Natalina, as acoes confirmam a
importancia do investimento nas praticas centradas na pes-
soa, com ambiente acolhedor e humanizado, visto que cola-
bora no processo de recuperacao, quebrando o foco exclusivo
na doenca, lembrando aos pacientes que a vida vai além das
limitagcoes impostas pela condigao cronica. Constatou-se, que
as atividades valorizam a dignidade, autonomia e partic-
ipacao do individuo no seu proéprio processo de recuperacao.
Nao se trata apenas de cuidar de uma enfermidade, mas de
promover a qualidade de vida, a reintegracao social, mesmo
diante de desafios persistentes. Conclusao: O Projeto eviden-
cia que investir na humanizacao do cuidado nao é apenas
uma escolha ética, mas uma estratégia eficaz para melhorar
os resultados em saude. A Fundagao HEMOPA reafirma seu
compromisso com praticas que colocam o paciente no centro
do processo de cuidado, promovendo nao sé a cura do corpo,
mas também o acolhimento emocional. Ao consolidar uma
cultura de atencao integral, a instituicdo avanca na con-
strucao de um sistema de satde mais justo, eficiente e sensi-
vel as necessidades humanas onde cuidar significa, acima de
tudo, valorizar a vida em todas as suas dimensoes.
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PROJETO VIDA & CARREIRA: UM NOVO OLHAR
PARA VIDA E CARREIRA DE PACIENTES COM
CANCER NO SANGUE E FAMILIARES - RELATO
DE EXPERIENCIA

LT Ferri

Associagao Brasileira de Linfoma e Leucemia, Sao
Paulo, SP, Brasil

Introducao: Apds o diagndstico de cancer no sangue,
pacientes e familiares enfrentam diversas rupturas e
mudancas. Uma das rupturas é na esfera do trabalho. Ha
perda de alguns alicerces e dores multidimensionais como:
emocional, financeira e social. Diante disso, surgem
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estratégias de suporte para as pessoas afetadas, como o pro-
jeto Vida & Carreira, com a promog¢ao de um novo olhar para
vida e carreira, desenvolvendo potencialidades para projetos,
trabalhos e atuagcdes no mercado. Objetivos: Trazer
informacoes da implementacao do projeto vida&carreira e
seu alcance para pacientes com cancer no sangue e famili-
ares. Material e métodos: Estudo descritivo quanto a
implementacao e alcance do projeto nas 3 (trés) edicoes reali-
zadas entre o periodo de abril de 2024 a maio de 2025. O pro-
jeto contou com especialistas na area, como a psicéloga da
instituicao de apoio a pacientes com cancer no sangue, duas
facilitadoras (fundadora de uma rede que inspira mulheres
com cancer a reinsercao no mercado de trabalho e uma
psicdloga na area organizacional), convidados para acolhi-
mento e orientacao juridica. A divulgacao foi realizada pelas
redes sociais da associagao e entre pacientes. A partir do e-
mail de inscricao era enviado um formulario para levantar o
perfll, interesse e confirmar a participacao de acordo com o
limite de vagas, até 12 pessoas por edi¢ao. Foram planejadas
duas edigcoes por ano, cada edicao com 8 encontros online,
sendo dois por semana no periodo noturno, com duragao de
duas horas cada, totalizando 16 horas, com quatro médulos
de contetdos de acolhimento, autoconhecimento, ferramen-
tas e estratégias para o cendrio do mercado de trabalho. Em
cada edigcao era encaminhado um formulario de monitora-
mento de partida e chegada do projeto para avaliar o desem-
penho e necessidade de intervencao; certificados e
questionadrio de avaliacdo de reacao. Para compartilhar opor-
tunidades de cursos, vagas e manter interacao, foi disponibili-
zado um grupo de whatsapp para todos os participantes.
Resultados: O projeto teve a inscricao de 42 pessoas, entre
pacientes e familiares. Entretanto, nas trés edicoes realizadas
neste periodo, houve a participacao de 16 pacientes. Os
demais inscritos nao seguiram com o projeto devido ao trata-
mento, rotina e horarios dos encontros. O perfil dos partici-
pantes: 65% em condicao de desemprego, com diagnoéstico de
31% Leucemia Mieloide Cronica (LMC); 25% Linfoma de Hodg-
kin (LH); 13% Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e Mieloma
Multiplo (MM); sendo 81% do sexo feminino, com prevaléncia
de 41% da regiao sudeste, seguido de 23% regiao sul do Brasil;
37% graduados e pos graduados; 50% com faixa etdria entre
30-35 anos e 6% entre 18-25 anos e 60-65 anos. Com 0 moni-
toramento de partida e chegada observou-se que 80% dos par-
ticipantes sentem-se mais confiantes e preparados para os
desafios e oportunidades de trabalho apds o impacto do
cancer. Discussao e conclusao: Observou-se que participacao
de um grupo menor de participantes promoveu mais inter-
acao e aproveitamento. Entretanto, os fatores de nao
adesao foram considerados para adotar estratégias de
divulgacao e planejamento das préximas edigoes. O pro-
jeto Vida&Carreira foi um significativo recurso de saude,
qualidade de vida e bem-estar. Promoveu inclusao e rein-
tegracao das pessoas afetadas pelo cancer no sangue.
Inspirou e conectou pessoas de diversas faixas etdrias e
contextos de vida ao autoconhecimento, colaborando com
o desenvolvimento profissional. Esta iniciativa mudou per-
spectivas e explorou oportunidades para ressignificacao da
vida e da carreira.
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Introducao: A oncologia pediatrica representa um grande
desafio enfrentado pela medicina contemporanea, nao ape-
nas pela complexidade do tratamento de cancer em criancas,
mas também pelo impacto emocional que essa condicao gera
na rede de apoio desse paciente. Em particular, o cancer,
sobretudo em criancas e adolescentes, pode representar uma
“doenca familiar”, pois o seu impacto afeta imediatamente o
funcionamento da familia, os papéis desempenhados pelos
membros e os relacionamentos entre essas pessoas (ANJOS,
SANTOS, CARVALHO, 2015). Nesse cenario, o vinculo entre as
maes em situacoes semelhantes pode ser um fator crucial na
adaptacao e enfrentamento desse contexto adverso, podendo
atuar como uma rede de suporte essencial. O fortalecimento
desses vinculos em ambientes como servicos de oncologia
pediatrica é, portanto, uma drea promissora para inter-
vencoes psicossociais que visam melhorar nao apenas a
experiéncia das maes, mas também os resultados clinicos das
criancas. Objetivos: A pesquisa tem como objetivo investigar
a forma que o vinculo entre maes de criancas e adolescentes
com cancer impacta a experiéncia de tratamento de seus fil-
hos, levando em consideragao a importancia do compartilha-
mento de vivéncia em situacao semelhante durante o
tratamento, dentro de um contexto ambivalente, que ao
mesmo que traz esperanca no combate da doenca, é acom-
panhado de sofrimento, perdas e incertezas. Material e
meétodos: Pretende-se fazer um estudo qualitativo, através de
revisao narrativa, mapeando a literatura e materiais que dis-
cutam a criacao de redes de apoio de maes na vivéncia hospi-
talar e oncologia pediatrica. Discussao e conclusao: Apesar do
sofrimento que permeia esses locais, percebe-se o hospital
como um local de boas misturas, termo utilizado pela
psicéloga Morgana Masetti (2015) para conceituar praticas
relacionais que rompem com a rigidez das estruturas tradicio-
nais do cuidado em saude, promovendo encontros entre difer-
entes saberes, afetos e subjetividades, designando um modo
de operar nos espacos hospitalares que integre a realidade viv-
ida a uma dimensao mais ampla da experiéncia humana, por
meio do afeto, da escuta, do humor e da presenca. Diante
desse contexto e percebendo o hospital como local de bons
encontros e misturas, com cuidadoras majoritariamente do
sexo feminino, a presente pesquisa propoe-se a investigar a
importancia do vinculo entre as maes em um servico de onco-
logia pedidtrica, buscando compreender como essa conexao
pode influenciar o processo de enfrentamento, saude mental
e rede de apoio durante o tratamento do cancer infantil.
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Introducao: O Hemonorte é uma Unidade de Referéncia,
responsavel pela execucdo da Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados, no ambito da Secretaria de Satude Publica do
Estado do Rio Grande do Norte. Tem, em seu Nucleo de
Atencao a Seguranca e a Saude do Trabalhador (NASST), o
setor responsavel por realizar o acompanhamento epide-
mioldgico do adoecimento dos trabalhadores, a fim de tragar
acoes preventivas e mitigar o adoecimento com nexo no tra-
balho. A relacao entre trabalho e adoecimento é amplamente
estudada e, recentemente, em 2025, ganhou notoriedade com
a atualizacao da lista de doen¢as ocupacionais, ampliando a
visao sobre o adoecimento, bem como com a atualizacao da
Norma Regulamentadora NR-01, ressaltando a relevancia do
estudo e da identificacao dos riscos psicossociais aos quais os
trabalhadores podem estar expostos. Objetivos: O objetivo do
presente estudo foi identificar a incidéncia da Sindrome de
Burnout, doenca ocupacional, entre os gestores do Hemo-
norte. A Sindrome de Burnout caracteriza-se por um estado
de estresse cronico, expressando-se nas dimensoes: Exaustao
Emocional, Despersonalizagcao/Cinismo e Eficacia/Realizacao
no Trabalho. O interesse em estudar este grupo ocupacional
— gestores — deve-se a relacao entre a pressao a que estao
submetidos na gestao publica, em que responsabilidade e
autonomia convivem com um sistema burocratico que, por
vezes, favorece o adoecimento na média gestao. Material e
meétodos: Para investigar a incidéncia da sindrome de Burnout
entre os gestores do Hemonorte, foi aplicado o Maslach Burn-
out Inventory (MBI), adaptado com 20 questoes, traduzido e
validado para o Brasil, associado a um questiondrio sécio-
ocupacional. No universo de 30 gestores, 24 profissionais
responderam ao questiondrio voluntariamente, compondo a
amostra deste estudo. Os resultados foram compilados em
planilha eletronica de dados e sistematizados. Ressalta-se
que a presente pesquisa nao almeja generalizacoes, mas sim
diagnéstico preciso sobre um possivel quadro de adoecimento
dos trabalhadores. Discussao e conclusao: Os resultados indi-
cam um quadro de risco médio para a Sindrome de Burnout
entre os gestores do Hemonorte. A Eficacia do Trabalho/Real-
izacao Profissional atua como fator protetivo, especialmente
frente ao esgotamento emocional. Essa relacao encontra
respaldo na literatura sobre o significado do trabalho para
profissionais de saude, na qual o altruismo pode amortecer o
sofrimento psiquico decorrente da atividade laboral. Limi-
tagoes: a amostra foi 24 de 30 gestores, o que pode limitar a
generalizacao dos achados; recomenda-se ampliar o estudo
com maior amostra e, ao longo do tempo, monitorar
evolucoes e impactos de intervencdes. Em conclusao, o
NASST e a gestao da organizagcao devem manter a atengao e
implementar medidas de prevencao nos niveis individual,
coletivo e organizacional para protecao da saude mental dos

trabalhadores. Além disso, o conceito de Burnout, tal como
utilizado, remete a ideia de “queima” ou “combustao”; o alerta
da sindrome refere-se ao distanciamento entre o trabalho e a
saude, de modo que o objetivo do trabalho seja favorecer o
desenvolvimento de habilidades intelectuais e sociais, e nao
levar a perda da capacidade laborativa.

Referéncias:
Borges LO. Os profissionais de saude e seu trabalho. 1. ed.
Natal (RN): CASA DO PSICOLOGO (PEARSON), 2005. 344 p
Sousa VTS, Dias HG, Sousa FP, Oliveira RM, Costa EC, Vas-
concelos PF. Professional burnout and patient safety culture
in Primary Health Care. Rev Bras Enferm. 2023;76(3).
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Introducao: Trés anos apés a introdugao do Emicizumabe no
tratamento da hemofilia no Brasil, observamos importantes
transformacoes na vida dos pacientes e suas familias. Este
relato busca apresentar, sob a dtica da Psicologia, os impactos
subjetivos e relacionais dessa mudanca terapéutica, a partir
da pratica clinica em dois servicos de referéncia no trata-
mento de pessoas com hemofilia e suas familias. Descricao
do caso: O inicio do uso do Emicizumabe trouxe evidentes
ganhos biolégicos, com a reducgao significativa dos sangra-
mentos, dos comprometimentos articulares, das dores e da
restricao de movimentos. No entanto, como nos ensina a Psi-
cologia, o paciente nao é apenas um corpo bioldgico, mas um
sujeito inserido em contextos simbdlicos, sécio histéricos e
afetivos. Mesmo apés a remissao clinica, a hemofilia continua
sendo sentida e ressignificada de formas diversas. Durante o
acompanhamento, tornou-se claro que a atuacao da Psicolo-
gia é fundamental para que os beneficios do tratamento se
concretizem em uma real melhora na qualidade de vida. Isso
envolve escuta atenta, acolhimento das experiéncias emocio-
nais, elaboracao de vivéncias passadas (medos, por exemplo),
promogao da autonomia e fortalecimento da compreensao da
doenca e do novo tratamento. Na prética clinica, os relatos
vao além dos sintomas fisicos. A hemofilia ainda é vivida na
pele e na alma. O histérico de limitacoes deixa marcas psiqui-
cas que nao desaparecem com o fim dos sangramentos.
Criangas, mesmo sem dor, enfrentam dificuldades de social-
izacao, restricoes e, as vezes, situacoes de isolamento e bully-
ing. Adolescentes e adultos lidam com questoes de
autoestima, vida afetiva e insercao profissional, decorrentes
das experiéncias vividas ao longo do tempo. As familias
também sofrem impactos importantes. Vivem o diagnéstico,
os cuidados intensivos e moldam suas rotinas em funcao da
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hemofilia. O Emicizumabe altera esse cenario: reduz as idas ao
hemocentro, muda a via de administracao (subcutanea, menos
invasiva) e flexibiliza condutas protetoras. Embora positivas, essas
mudancas exigem uma reorganizacao emocional do paciente e
de sua familia, que precisa revisar suas atividades e relacoes soci-
ofamiliares. O novo tratamento traz liberdade e esperanca, mas
também desafios. Como lidar com a autonomia recém-conquis-
tada, e a responsabilidade que vem com ela? Como se relacionar
com um corpo agora mais capaz? Como reajustar a autoimagem,
equalizando novas possibilidades e antigos medos? Como con-
viver com as memorias de dor e limitacao? Pacientes e familiares
sao convocados a ressignificar o lugar da doenca e redescobrir sua
identidade, para além da hemofilia. A Psicologia tem papel essen-
cial nesse percurso, apoiando o processo de adaptacao do
paciente, acompanhando a transicdo da familia de uma légica de
protecao para outra de maior independéncia, e promovendo a
elaboracao dos sentimentos ambivalentes diante das mudangas.
Conclusao: A experiéncia clinica com o Emicizumabe mostra que,
embora os ganhos bioldgicos sejam valiosos, nao bastam por si
s6. Toda mudanga, ainda que positiva, demanda elaboracao psi-
quica. Sem esse processo, o potencial transformador do trata-
mento pode ser muito reduzido. Assim, é imprescindivel que a
Psicologia esteja integrada ao cuidado multidisciplinar em hemo-
filia, promovendo uma abordagem ampliada da saude — que con-
sidere nao apenas o corpo que sangra (ou nao sangra mais), mas
o sujeito que sente, pensa e se transforma.
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VIDAS QUE NASCEM: ACOLHIMENTO E
COMPARTILHAMENTO DE EXPERIENCIAS COM
GESTANTES E PUERPERAS COM DOENCA
FALCIFORME

AOR Sacramento, ND Silva, ROP Silva,
DS Zoauin, JCC Bastista, AP Sousa,
LLOM Campos, DR Brito

HEMOMINAS, Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducao: A gestacao em mulheres com doenca falciforme
(DF) apresenta desafios especificos que impactam tanto a
saude fisica quanto emocional. O acompanhamento multi-
profissional e o suporte psicossocial sao fundamentais para
fortalecer vinculos, promover o autocuidado e favorecer uma
vivéncia mais segura da maternidade. Diante disso, a real-
izagao de grupos educativos e reflexivos pode contribuir para
o acolhimento e o empoderamento dessas mulheres.
Descricao do caso: Trata-se de uma intervengao psicossocial
em formato de roda de conversa, conduzida por psicélogas,
assistentes sociais e médicas do ambulatério da Fundacao
Hemominas — Belo Horizonte. A iniciativa teve como objeti-
vos acolher gestantes e puérperas com doenca falciforme,
promover a criacdo de vinculos com a equipe multiprofis-
sional, favorecer o compartilhamento de vivéncias, oferecer
orientacoes sobre o tratamento e estimular reflexoes sobre
expectativas, sentimentos e os desafios relacionados a exper-
iéncia da maternidade. A selecao das participantes foi reali-
zada a partir de um levantamento prévio das gestantes e

puérperas em acompanhamento, com convites feitos por
contato telefonico. A atividade foi estruturada em cinco
momentos: (1) apresentacao das participantes por meio da
dinamica “Minha Jornada Comec¢a Assim”, estimulando o
compartilhamento de experiéncias relacionadas a gestacao e
maternidade; (2) exibicao de video educativo sobre gravidez
na doenga falciforme, seguida de espago para esclarecimento
de duvidas; (3) roda de conversa orientada por perguntas nor-
teadoras, abordando vivéncias com a doencga, tratamento,
sentimentos, expectativas e desafios na maternidade; (4)
dinamica “Na Minha Mala de Mae”, em que as participantes
registraram, em cartoes, sentimentos e aprendizados que
desejavam levar para a jornada da maternidade, com compar-
tilhamento voluntario; e (5) encerramento com lanche cole-
tivo, promovendo integracao e acolhimento. Foram
identificadas 20 gestantes/puérperas: 7 confirmaram pre-
senca, 2 ficaram de confirmar, 2 informaram impossibilidade
de comparecimento e, com as 7 restantes, nao foi possivel
estabelecer contato. No dia da atividade, compareceram 4
pacientes e 1 acompanhante — sendo 1 gestante e 3 puérperas
acompanhadas de seus bebés. O encontro proporcionou
espaco de fala e escuta, promovendo acolhimento e fortaleci-
mento dos vinculos entre as participantes e com a equipe.
Foram abordadas questoes como o desencorajamento, por
parte de alguns profissionais de saude, para engravidar e a
auséncia de rede de apoio no enfrentamento da maternidade.
A dindmica da mala mostrou-se especialmente potente para
expressao simbdlica e valorizacdo das histérias individuais.
Conclusao: Rodas de conversa e acoes educativas voltadas a
gestantes e puérperas com DF contribuem significativamente
para a humanizacao do cuidado, o fortalecimento da adesao
ao tratamento e a melhora da saude emocional. O grupo mos-
trou-se uma estratégia vidvel e eficaz no cuidado integral a
gestante com DF, promovendo empoderamento, suporte social
e acolhimento. Iniciativas como esta devem ser incentivadas
nos Centros de Tratamento que atendem esse publico, como
forma de ampliar a escuta qualificada e o cuidado integral.
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VIVENCIAS MATERNAS DIANTE DO
ADOECIMENTO ONCOLOGICO SIMULTANEO
DE DOIS FILHOS: UM ESTUDO DE CASO
CLINICO EM CONTEXTO DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA

ABS Oliveira, HBC Chiattone, CRPD Macedo,
CVB Moraes, AM Cappellano, MB Lemos,
AS Diaz

Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianga com
Cancer (GRAACC), Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: O diagnéstico de cancer infantil representa uma
ruptura significativa na vida familiar, mobilizando intensa-
mente o nucleo cuidador, especialmente as maes, que geral-
mente assumem o papel de cuidadora principal. Quando o
adoecimento ocorre de forma simultanea em dois filhos,
como nos casos raros de diagndsticos concomitantes, o
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impacto psicoldgico e social se intensifica consideravelmente,
gerando uma sobrecarga emocional extrema e desafiando os
recursos de enfrentamento da familia. Este trabalho tem como
objetivo refletir sobre a vivéncia materna diante do adoeci-
mento oncoldgico simultaneo de duas filhas, a partir do acom-
panhamento clinico realizado por psicdloga residente no
Servico de Psicologia Hospitalar do GRAACC, com uma mae de
quatro filhas, sendo duas diagnosticadas respectivamente com
glioma difuso de tronco e retinoblastoma. Descricao do caso:
Trata-se de um estudo de caso clinico qualitativo, de natureza
exploratéria e descritiva, baseado em registros de evolugao psi-
coldgica no prontuario eletronico (sistema Tasy), escuta clinica
continuada e observagcoes durante atendimentos e reunioes
interdisciplinares. A andlise do conteido foi orientada por
referenciais da Psico-Oncologia, Psicodinamica do Trauma e
Andlise de Discurso. Como destaca Orlandi (2007), “a andlise
do discurso visa a compreensao de como um objeto simbélico
produz sentidos, como ele esta investido de significancia para
e por sujeitos”, permitindo acessar significados mais profun-
dos das narrativas maternas sobre o processo de adoecimento.
Verificamos que, diante da situacao de extrema vulnerabili-
dade, a mae apresentou sentimentos de medo, culpa, ambiv-
aléncia e impoténcia, bem como sinais de exaustao fisica e
psiquica. A escuta psicoldgica continua possibilitou a elabo-
racao parcial das angustias mobilizadas pela situacao de duplo
cuidado, contribuindo para o fortalecimento de estratégias de
enfrentamento, assim como para a construgao de um espago
de acolhimento e validacao de seu sofrimento. Conclusao: A
partir da experiéncia hospitalar, observamos a importancia de
intervengoes psicoldgicas focadas na parentalidade em crise,
com énfase no acolhimento das demandas emocionais mater-
nas frente as maultiplas internacoes, separacoes familiares e
decisoes dificeis impostas pelo contexto oncoldgico. Como
destacam Fonseca, Silva e Coutinho (2020), o suporte psi-
colégico continuo é fundamental para promover maior
adaptagao a realidade do tratamento, favorecer o enfrenta-
mento emocional e mitigar os impactos da sobrecarga vivida
pelos cuidadores principais. Ressaltamos ainda a relevancia da
escuta qualificada como ferramenta terapéutica e de con-
tencao psiquica em situacoes de sofrimento prolongado e
sobrecarga. A experiéncia apresentada contribui para ampliar
o olhar da Psicologia Hospitalar sobre os efeitos da sobrecarga
emocional nas maes cuidadoras, sobretudo em contextos de
adoecimento simultaneo de filhos, e reforca a importancia do
suporte psicolégico especializado e continuo como parte
essencial do cuidado integral em oncologia pedidtrica.
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“THE BOOK OF MY LIFE”: NARRATIVES OF
SELF ABOUT ILLNESS, DEATH AND DYING IN
ONCO-HEMATOLOGICAL PATIENTS IN
PALLIATIVE CARE

VC Tabuzo, EA Oliveira-Cardoso, MA Santos

Universidade de Sao Paulo (USP), Ribeirao Preto, SP,
Brazil

Introduction: Cancer is a multifactorial disease that, in certain
cases, may result in a condition with no possibility of cure, as
observed in some hematologic malignancies, such as Multiple
Myeloma (MM). Although incurable, MM can be managed
through treatments aimed at alleviating and controlling
symptoms, with the goal of promoting an improved quality of
life. This clinical reality refers to the field of palliative care
that constitutes a multidisciplinary therapeutic approach
designed to provide comprehensive care that extends beyond
the strictly medical-clinical domain, encompassing psychoso-
cial and spiritual dimensions as well. Aim: The aim of this
study is to explore the meanings and interpretations con-
structed by patients with MM regarding their illness, death,
and dying, as well as the elaboration of these experiences
through self-narratives produced by the participants. Material
and methods: This qualitative study comprised a sample of 6
patients, with a mean age of 74 years. Most participants had
completed either primary or secondary education. All partici-
pants were receiving outpatient follow-up care at a public
hematology center in the state of Sao Paulo. A workshop was
proposed for the creation of an autobiographical book, or a
book of self-narratives. This workshop was conducted in 2
groups of 3 participants each, over a total of 6 sessions. The
sessions sought to explore aspects of life before, during, and
after the onset of illness. Mediating activities were employed
to facilitate the production of materials for inclusion in the
book. All sessions were audio-recorded, and the recordings
were fully transcribed. Produced materials were documented
through photographs. Additional instruments included a soci-
odemographic questionnaire, the Critério Brasil, semi-struc-
tured interviews, and psychoanalytic narratives. Data were
analyzed through a psychoanalytic lens, guided by an engaged,
implicated psychoanalytic approach. Results: Preliminary find-
ings indicate that MM imposes significant changes. These
include increased restrictions, such as the need for retirement —
meaning cessation of work due to the diagnosis — and greater
physical impairment, primarily due to pain. The moment of
diagnosis was generally experienced as traumatic, with particu-
lar emphasis on the intense pain associated with the biopsy pro-
cedure, as well as the loss of pleasure in eating, linked to taste
alterations during chemotherapy or bone marrow transplanta-
tion. The concepts of death and dying emerged prominently dur-
ing this critical initial treatment phase and, while later assuming
a less central role, were continuously revisited. Spirituality was
identified as a key source of support throughout the entire pro-
cess. The family — particularly the nuclear family — was
highlighted as the primary support network. Discussion and
conclusion: The development of self-narratives for inclusion in
the book, combined with the shared experience of the group set-
ting, proved valuable in supporting these patients. This process
not only fostered opportunities for self-reflection and reframing
of the illness experience but also created a safe and caring space
to address sensitive issues that often go unnoticed or are
repressed during treatment. Financial support: This research is
supported by CAPES. Process number: 88887.999621/2024-00
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