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de CD3 foram analisados utilizando t-SNE. Para determinar o padrdo
normal de t-SNE, trés amostras normais de sangue periférico foram
processadas, marcadas e analisadas de acordo com o mesmo protoco-
lo descrito anteriormente. Resultados: Duas amostras foram negati-
vas para DRM pela anélise convencional e t-SNE. Uma amostra positi-
va de DRM teve a mesma quantificacdo quando analisada pelos dois
meétodos (0,61%). Para as outras cinco amostras, a diferenca entre os
resultados de ambos os métodos nao foi clinicamente significativa:
0,04% versus 0,05%; 0,06% versus 0,09%:; 0,23% versus 0,31%; 1,26% ver-
sus 1,61% e 5,54% versus 5,20% usando a estratégia de analise conven-
cional e a analise de t-SNE, respectivamente (bicaudal P < 0,0001).
Discussédo: A deteccao de pequenas populagdes de doenca residual
requer a analise de profissionais experientes. Dados de citometria de
fluxo sdo usualmente analisados em graficos bidimensionais; entre-
tanto, dados multidimensionais podem ser analisados de maneira
automatizada com menor dependéncia da experiéncia do analisador.
Outros autores ja validaram o uso de algoritmos para pesquisa de
doenga residual em diferentes neoplasias hematolégicas. Digiuseppe
et al. (2015) utilizaram viSNE para analise de dados de citometria de
fluxo para pesquisa de doenga residual minima em LLA.
Coustan-Smith et al. (2018) utilizaram t-SNE para pesquisa de doenca
residual minima em LMA. Os dados deste estudo demonstram que o
t-SNE pode ser utilizado para pesquisa de pequenas populagdes de
doenca residual em LLC. Este é o primeiro trabalho que avalia o uso do
t-SNE para pesquisa de doenca residual minima em LLC. Conclus&o:
O algoritmo de redugéao de dimensé&o t-SNE aparentemente é adequa-
do para anélise de doenca residual minima em LLC por citometria de
fluxo. O numero de casos analisados neste estudo ainda é pequeno,
portanto um numero maior de casos devera ser estudado para confir-
magcao destes resultados.

MULTIDISCIPLINAR

PSICOLOGIA

1207 A INTEGRALIDADE NO CUIDADO A PACIENTES COM
HEMOFILIA

Paula NCS, Mendes RS, Rocha MO, Vieira CLREG

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas Gerais
(Hemominas), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introdugdo: O cuidado ofertado nos servigos de satide publicos no
Brasil deve acompanhar a nova concepgao de satide inscrita na
Constituicao Federal de 1988. Esta adota um conceito ampliado de
saude enquanto fruto de varios determinantes sociais como a ali-
mentacdo, a moradia, o saneamento bésico, o trabalho, a renda.
Nesta direcdo, para efetivar o cuidado em satde, o sujeito deve ser
compreendido em sua totalidade, buscando apreender de seus dis-
cursos os determinantes implicados no seu processo saude-doenca.
Por conseguinte, para atender as necessidades de satude e para a
construcdo de uma linha de cuidado, é necessério contarmos com
varios atores na intervencao. Esses atores podem estar inseridos nos
diversos niveis de atencao da politica de satide, bem como em outras
politicas publicas. A partir de uma agdo pautada na compreensao
ampliada do sujeito e de suas necessidades e na articulacdo da rede
de servigos, efetiva-se a integralidade do cuidado. Objetivo:
Evidenciar a importancia da integralidade para garantia do acesso ao
tratamento para pessoas com hemofilia. Métodos: Sera apresentado
um relato de caso de uma crianca acompanhada pela equipe multi-
disciplinar do ambulatério do Hemocentro Regional de Juiz de Fora
para tratamento de Hemofilia. Discusséo: A crianga teve diagnéstico
de Hemofilia B grave no primeiro més de vida, em novembro de 2008,
em decorréncia de histérico familiar. Em julho de 2014, foi inserida
no Programa de Profilaxia, necessitando comparecer ao hemocentro
duas vezes por semana para infusao do fator de coagulagao. Contudo,
a crianca ndo era trazida com essa periodicidade, bem como eram

frequentes os episédios de sangramento. Em abril de 2016, a familia
comecou a levar a medicacao para casa, pela inser¢do no Programa
de Dose Domiciliar, e o treinamento de tio, também com Hemofilia,
para infusdo domiciliar. A equipe notou que as aplicagdes em casa
também ndo estavam ocorrendo conforme a indicacgdo, em relacao
aos dias e horérios, sem o preenchimento do diario de infusdo. Entéo,
foi realizada visita domiciliar pela equipe (assistente social, farma-
cia, enfermagem) para orientagdes quanto as praticas corretas relati-
vas ao tratamento e quanto a importancia deste para garantia da
qualidade de vida da crianga. Contudo, as dificuldades para a realiza-
cao do tratamento mantiveram-se. Diante da situacao de risco para
crianca, as aplicagdes voltaram a ser realizadas no Hemocentro.
Novamente, evidenciaram os problemas de comparecimento. Nesse
momento, a partir de escuta da mée e das dificuldades em compare-
cer ao hemocentro (trabalho, financeiro, escola) optamos, em conjun-
to com ela, pela realizacado de parceria com a equipe da Unidade
Basica de Saude - UBS. Foi realizada visita a UBS pela equipe (assis-
tente social, psicéloga e enfermeira), em dezembro de 2018, apresen-
tamos a hemofilia, o tratamento e o caso da crianca. Os profissionais
de enfermagem da UBS se dispuseram a realizar o treinamento, mi-
nistrado pela enfermeira do hemocentro, para, posteriormente, reali-
zarem a aplicagdo do fator. Conclusdo: Atualmente, a medicacgdo é
armazenada na casa da familia e aplicada na UBS. Por meio desta
construcao conjunta do cuidado e pela aproximacao do tratamento a
realidade da crianca notamos uma melhor adesdo ao tratamento.
Como consequéncia desta acao, norteada pela busca da integralida-
de do cuidado, a garantia do direito de acesso ao tratamento e de
uma vida de qualidade para a crianga.

1208 A VALORIZAGAO DO SERVIDOR PUBLICO NO HEMOGCE

Costa CTS, Lopes TSS, Albuquerque EDAA, Bezerra MS, Costa VC,
Morais SC, Coelho MR, Cunha RB, Firmeza JS, Rodrigues FG

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Objetivos: A valorizacdo do trabalhador é necessaria dentro de
quaisquer institui¢des, principalmente nas envolvidas no setor de
saude publica, por se tratar de algo constantemente evidenciado na
Politica Nacional de Humanizagéo. O trabalhador precisa estar em
harmonia com o seu local de trabalho e ser valorizado, pois ele é peca
fundamental para que a institui¢do se desenvolva com éxito, cum-
prindo suas funcdes com responsabilidade e resolutividade.
Objetiva-se dessa forma relatar a experiéncia em realizar uma ativi-
dade voltada a valorizagdo do servidor publico em um servigo publi-
co de satude. Material e métodos: Trata-se de um relato de experién-
cia acerca da atividade de valorizagdo desenvolvida por estagiarios
de formacao superior extracurriculares de permanéncia anual do
Programa de Ensino e Servigo (PROENSINO) da Secretaria de Satude
do Estado do Ceard em conjunto com os profissionais no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE) sobre a valorizagao
do Servidor Publico durante a Semana de Comemoracéo ao Dia do
Servidor Publico. Foi realizada uma ceriménia, em que todos os servi-
dores da institui¢ao foram convidados a participar do momento de
acordo com a disponibilidade dos setores. O evento contou com pa-
lestra, sorteios e dindmica, com o intuito de promover ao servidor um
momento no qual os mesmos sintam-se valorizados na instituigao.
Frases sobre o que significa ser valorizado dentro de uma instituigao
foram coletadas antes do evento, e durante a celebracido as mesmas
foram expostas e através disso realizou-se um momento de reflexao
acerca da tematica juntamente com os servidores. Discusséo:
Através das frases coletadas observou-se que as defini¢ées eram re-
lacionadas a gestos simples como ser cumprimentado pelos colegas
de trabalho, receber saldrios mais justos, serem reconhecidos por
seus esforcos e estabelecerem relacoes éticas no servigo. Por meio
dessa atividade, os servidores sentiram que a institui¢do estava dis-
posta a ouvi-los, e através dos resultados obtidos poderemos traba-
lhar em prol de desenvolver atividades que proporcionem um am-
biente de trabalho mais acolhedor e humanizado. Conclusao: Por
meio da atividade desenvolvida, proporcionamos melhoras no am-
biente de trabalho, no acolhimento dos profissionais e aprimoramen-
to da compreensao do que se trata “valorizacdo do trabalhador”. Os
estagiarios que participaram do desenvolvimento das atividades
também se sentiram enriquecidos com a experiéncia vivenciada.
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1209 ADOLESCENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS: VIVENCIAS DO
POS-TRATAMENTO

Accoroni AG?, Lotério LDS?, Guimardes ALCP, Garcia JT?, Silva BCA?,
Santos MAD?, Cardoso EAO?

2 Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Y Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) impacta de
maneira importante a vida dos pacientes, sendo que cada individuo
vivenciara essa etapa de maneira diferente, de acordo com suas expe-
riéncias prévias e momento de vida. No que concerne a esse ultimo
aspecto, sabe-se que a adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento
humano caracterizada por uma série de transformacoes bioldgicas,
psicolégicas e sociais. O objetivo geral deste estudo foi compreender a
percepcdo de adolescentes transplantados em relacdo aos aspectos
gerais envolvidos no pés-tratamento do TCTH. Mais especificamente,
objetivou-se descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos participantes, investigar a rede de apoio a qual cada participante
teve acesso durante o TCTH e conhecer a percepcao dos pacientes
adolescentes sobre o TCTH e os possiveis desdobramentos que a
doenca e o tratamento tiveram em suas vidas. Trata-se de um estudo
qualitativo, transversal, descritivo-exploratério. Adotou-se como es-
tratégia metodoldgica a realizagdo de estudos de caso multiplos. A
amostra de conveniéncia foi composta por 10 pacientes adolescentes
com idades entre 13 e 17 anos, sendo seis homens e quatro mulheres.
Para coleta de dados foram utilizados os instrumentos: roteiro de en-
trevista semiestruturada e instrumento de Classificacdo Econémica
Critério Brasil. Os participantes foram abordados na data do retorno
ambulatorial e convidados a participarem do estudo pela prépria pes-
quisadora. Confirmada a disponibilidade do adolescente para colabo-
rar, a coleta de dados foi realizada individualmente, em situacao face
a face, ao longo de um encontro Unico, que aconteceu em ambiente
preservado em uma sala do ambulatério, resguardando-se os princi-
pios de conforto e privacidade dos participantes. A entrevista foi au-
diogravada mediante anuéncia verbal dos participantes e consenti-
mento formal de seus pais ou responsaveis legais. A coleta de dados
teve duracao aproximada de 40 minutos. As entrevistas foram trans-
critas na integra e literalmente, respeitando a sequéncia e a forma
como foram apresentadas as falas. Posteriormente, os dados foram
submetidos a analise de contelido tematica, sendo organizados em
trés categorias tematicas: “Convivendo com o diagnéstico”;
“Sobrevivendo ao transplante”; e “Sobrevida que segue: vivendo no
p6s-TCTH”. Os resultados indicam que a escolha pelo Transplante foi
pautada na expectativa de beneficios, seja a esperanca de cura e/ou
de interrupcéo dos tratamentos convencionais. As maiores dificulda-
des enfrentadas durante a internacéo se relacionaram a realizacédo da
quimioterapia, necessidade de isolamento na enfermaria, com conse-
quente isolamento social e interrupcoes da vida escolar e da fruicdo
de atividades prazerosas. Apds o TCTH os pacientes conseguiram re-
tomar algumas atividades que haviam sido interrompidas anterior-
mente e apresentavam perspectivas e planos para o futuro; o trata-
mento foi significado, pela maior parte dos participantes, como uma
experiéncia positiva, apesar das adversidades e do sofrimento fisico e
psicolégico envolvidos. Compreender as vivéncias relacionadas a nor-
malizacdo da vida e a retomada do cotidiano pelos adolescentes no
p6s-TCTH pode contribuir para aprimorar as estratégias de interven-
cao a serem implementadas pela equipe multiprofissional no contex-
to do tratamento (PIBIC/CNPQ).

1210 ASPECTOS EMOCIONAIS E O CONTEXTO ALIMENTAR
NA ADOLESCENCIA EM UNIDADE DE ONCO-HEMATOLOGIA

Chiattone HBC, Teixeira HA, Vasques MFC, Maciel DF, Silva LNCL,
Leite LB, Seber A

Hospital Samaritano de Sédo Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil

Com as mudangas no cenario epidemiolégico e na assisténcia a satde
da crianga e do adolescente, os profissionais de satide deparam-se
com um aumento de pacientes portadores de enfermidades crénicas
que necessitam de seguimento especializado e em longo prazo.

Quando um adolescente inicia um tratamento onco-hematolégico,
pais e profissionais de salide precisam zelar para que os impactos
desse processo sejam os menores possiveis. No decorrer do tratamen-
to observamos que o paciente se depara com multiplas perdas e limi-
tagdes, uma delas ocorre no contexto alimentar, em que a maioria dos
adolescentes se nega a ingerir alimentos prescritos na dieta, devido a
sintomas como alteracdo no paladar e sequidao bucal. Trata-se de
uma situacao dificil, mas que podemos reverter com a colaboragdo da
familia, apoio psicolégico e equipe multidisciplinar. A adolescéncia é
uma época de questionamentos, duvidas e insegurancgas. Sdo varias
transformacdes fisicas que ocorrem paralelamente a formacao da
personalidade e isto se reflete no desenvolvimento afetivo-emocional.
A imagem mental que se tem do corpo nem sempre é a real e isso faz
com que o adolescente sinta-se desproporcional com uma imagem do
corpo negativa. (Dunker; Fernandes; Carreira Filho, 2009). Outras
preocupacoes recorrentes de pais e profissionais sdo o sobrepeso e a
obesidade, problemas que podem surgir durante o periodo de trata-
mento oncoldgico. Por isso, estimular sempre bons héabitos alimenta-
res e o equilibrio nutricional é tdo importante. Em nossa experiéncia,
percebemos que a midia tem papel fundamental no assunto visto que
projeta um ideal no imaginario adolescente, o que acaba levando a
alguns jovens a adotarem comportamentos de risco. Em geral, essas
alteracdes alimentares demandam um tratamento multidisciplinar
que envolva psiquiatras, psicélogos e nutricionistas. A atengao espe-
cial dada as criangas deve ocorrer nao sé6 pela fragilidade decorrente
do tratamento, mas justamente por estarem em fase de crescimento
e desenvolvimento. Os pais ficam preocupados quando o filho nédo
come. Em nosso servico, a Psicologia, Nutri¢do e Hospitalidade traba-
lham em conjunto para melhor adaptagdo de dieta aos pacientes e
alimentos desejados. De forma ltudica, a equipe trabalha em conjunto
para proporcionar o prato desejado em um ambiente que seus fami-
liares também possam participar. Em nosso hospital, o psicélogo tra-
balha em conjunto com o paciente para dar novos significados a
doenca e melhorar sua qualidade de vida. As intervencoes psicotera-
péuticas sdo fundamentais para o suporte e acolhimento de pacientes
e familiares. Possibilitamos que o paciente comece a entender suas
préprias emogdes e a processar o que é novo, buscando enfrentar a
doenca e as mudancas associadas a ela. A abertura para o paciente
expressar seus sentimentos é componente fundamental dentro desse
manejo, resgatando a autonomia e melhorando o autoconceito.
Observamos diante dos acompanhamento psicolédgicos a redugao da
ansiedade e do sofrimento inerente ao processo de adoecimento, re-
fletindo em melhor adesao ao tratamento proposto pela equipe
multidisciplinar.

1211 AVALIAGAO PSICOSSOCIAL PRE-TCTH: QUANDO
CONTRAINDICAR?

Baptista CHV, Sobrinho JDN, Helman R, Gusmao BM, Kerbauy FR,
Filho JUA, Scheinberg P

Hospital A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: £ de consciéncia geral que a avaliagio pré-transplante de
células-tronco hematopoiéticas (Pré-TCTH) é uma das etapas mais
importantes do processo e do tratamento prestado ao paciente. No
entanto, levar em consideracdo apenas as questdes que envolvem a
doenca e o tratamento na internacio e no Pés-TCTH pode se consti-
tuir como um grave erro por parte da equipe de satide. Pacientes e, por
vezes, doadores vém demonstrando a necessidade de uma avaliacao
psicossocial antes de comegarem o processo do TCTH. A avaliagdo
psicossocial consiste em verificar a existéncia de psicopatologias ou
aspectos emocionais que podem inviabilizar o autocuidado e a adesdo
adequada as instrucoes feitas pela equipe multidisciplinar, bem como
riscos sociais importantes que possam fazer com que a adesao ade-
quada nao ocorra no momento do pés-TCTH. Quando o paciente se
mostra vulnerdvel em questdes como moradia, suporte familiar e fi-
nanceiro, por exemplo, faz-se possivel observar que estes impactam a
saude emocional, a adesao, a prépria internagédo e a p6s-TCTH.
Objetivo: Diante disso, o presente trabalho tem como intuito identifi-
car e indicar tépicos que devem ser levados em considera¢do no mo-
mento de atribuir a aptiddo ao TCTH de pacientes e de seus doadores.
Método: Para realizar o estudo, foram utilizados 6 casos de pacientes
(5) e de doador (1) contraindicados na avaliacdo psicolégica pré-TC-
TH. Trata-se de um relato de experiéncia realizado no Hospital BP
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Mirante da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo entre os anos de
2017 e 2019. Foram utilizados 3 casos de TCTH alogénico e 2 autélo-
gos. Resultados e discusséo: Nas avaliagoes, foi possivel observar que
o0s pacientes que apresentaram inaptiddo a realizagdo do TCTH con-
tavam com pouco ou nenhum suporte familiar ou de cuidadores (3),
sendo este um aspecto importante para a adesdo ao tratamento na
internac@o e no momento do P6s-TCTH. A presenca de psicopatolo-
gias descompensadas também foi verificada, sendo estas: depressao
grave, luto complicado ou transtorno de ansiedade, constituindo-se
em 4 dos casos. Ja o doador em questao apresentou um transtorno de
personalidade néo especificado e subdiagnosticado, inviabilizando,
assim, a doacdo. Os pontos de atengdo para a contraindicagdo do
TCTH identificados foram: insuficiéncia familiar ou auséncia de cui-
dadores; risco socioecondmico grave associado a insuficiéncia de su-
porte de rede de apoio das esferas governamentais (principalmente
para os transplantes alogénicos); presenga ou histérico de psicopato-
logias graves ou descompensadas; autocuidado ou adesdo inadequa-
dos; alcoolismo, etilismo ou abuso/dependéncia de outras drogas; di-
ficuldades de aceitagdo e compreensao dos riscos, beneficios e etapas
posteriores ao Pré-TCTH; luto complicado em atividade sem trata-
mento prévio ou acompanhamento atual. Conclusdo: Identificados e
indicados os tépicos de atencdo, se faz importante destacar a avalia-
Gao psicossocial como ferramenta fundamental para o manejo ade-
quado das demandas de pacientes e — quando pertinente - dos doado-
res com o intuito de promover o cuidado adequado, a adeséo ao
tratamento durante as etapas do TCTH e, quando pertinente, con-
traindicar o TCTH, tendo em vista que o processo pode ser iatrogénico
quando néo se leva em consideracao as questdes emocionais e sociais
do paciente e dos doadores.

1212 COMUNICAGAO COMO INSTRUMENTO DE CUIDADO
EM UNIDADES DE TMO

Chiattone H, Leite LB, Maciel DF, Silva LNCL, Vasques MFC, Seber A,
Nascimento C

Hospital Samaritano de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

O uso do correio elegante no campo da saude, tem se apresentado
como mais um recurso de cuidado e afeto, promovendo melhoria na
qualidade de vida de pacientes e acompanhantes. Rocha et al. (2015)
afirmam que a presenca da familia e o afeto de todas as pessoas que-
ridas sao considerados pelos pacientes importantes e indispenséveis
para amenizar a dor fisica e emocional a im de superar esses mo-
mentos dolorosos. Se pensarmos que o hospital pode ser facilmente
concebido como um local de exilio, pois as pessoas hospitalizadas séo
afastadas de seu cotidiano, principalmente quando estdo em isola-
mento, um local sem um cuidado e afeto pode ser considerado como
um duplo exilio. De acordo com os relatos dos pacientes coletados por
Rocha et al. (2015), a forma como esses pacientes procuram amenizar
a dor, por vezes, é através de um carinho, uma palavra e um olhar. O
uso do correio elegante é uma troca de comunicagdo que diminui a
limitac&o de atividades e é usado como um instrumento de universa-
lizacdo de informacéo, podendo contar com o apoio dos pais para a
sua eficacia. No correio elegante pode-se proporcionar a identificagao
positiva entre pacientes e familiares, atuando como um agente uni-
versalizador de informacodes e favorecendo o afeto e o cuidado. Com
isso, constatamos uma transformacao positiva na unidade, viabili-
zando que a doenga e suas peculiaridades sejam prontamente discu-
tidas e mais bem compreendidas entre aqueles que dividem experién-
cias similares, dai advém a vantagem de trabalharmos com grupos
homogéneos por patologia. Alguns fatores importantes trabalhados
na dinamica desses grupos sao a humanizagao do ambiente, a facili-
dade do surgimento de contato com a esperanga entre os membros e
a contribuicao para adesdo ao tratamento médico. A pratica terapéu-
tica acontece todas as quartas-feiras com pacientes da unidade de
Onco-hematologia e TMO no Hospital Samaritano Higiendpolis.
Constatou-se que todos os pacientes possuem uma histéria para
compartilhar sobre o diagnéstico comum; todos tém angustias e es-
perancas partilhadas durante o processo de hospitalizac¢do e adoeci-
mento; o fator terapéutico surge espontaneamente no grupo de pa-
cientes e acompanhantes, como se ja estivessem esperando a
quarta-feira, subentendida com dia do correio elegante, favorecendo
para estimulacédo do ser sadio e atuando como um recurso de enfren-
tamento para o momento vivenciado.

1213 CULTURA POP PARA DEBATER TERMINALIDADE DE
VIDA: O DESAFIO DE KOBAYASHI MARU

Oliveira IP, Filho AGB, Vilarinho LVR, Freitas RMS, Dantas CTS,
Moreira ACA, Cantarelli ACP, Rocha DM, Botelho LFB

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

Objetivos: Discutir terminalidade de vida com estudantes de medicina
€ uma questdo de suma importancia e de necessidade para formacéo
de jovens médicos. Como fazer isso é um tema ainda em debate, bem
como em que momento do curso introduzir o assunto. A disciplina de
hematologia, por abordar temas como leucemia, linfomas e mieloma
multiplo, é um terreno propicio para este fim. Kobayashi Maru é um
desafio hipotético introduzido no filme jornada nas Estrelas — A ira de
Kahn, com o intuito de avaliar aspirantes a capitdo da frota estelar. O
objetivo é testar a capacidade do avaliado em procurar a solucéo, o seu
raciocinio e seu comportamento frente a um problema insoluvel. Os
autores tém por objetivo relatar a experiéncia da abordagem da termi-
nalidade de vida utilizando a estratégia de Kobayashi Maru para alunos
do sétimo semestre do curso de medicina da UFPB. Material e métodos:
Os alunos receberam um caso clinico hipotético de um paciente com
leucemia terminal, casado, e que a questao central era encontrar uma
solucdo que agradasse ao paciente, a sua mae, a sua esposa e ao médi-
co, que divergiam em algumas opinides. A época, os estudantes néo
sabiam que o problema era insoltvel. Todas as respostas foram avalia-
das pelo professor, que premiou a mais interessante. Em um segundo
momento, o professor e os estudantes se reuniram para debater as res-
postas, o caso clinico e alguns aspectos da terminalidade de vida em
uma roda de conversa informal, com direito a karaoké. Resultados:
Nenhum aluno achou uma solucdo que se adequasse a pergunta, o que
j& era esperado, mas a maioria ainda teve dificuldade de entender
quando um caso é terminal e acabaram optando por tratamentos ine-
ficazes baseando-se no preceito de nao pecar por omissao. Poucos alu-
nos insistiram na tematica de cuidados paliativos e conforto, mesmo
que dentro da premissa do caso isso fosse de encontro ao desejo inicial
do paciente, que era se tratar. Ou seja, nao investiram na discussédo
com o paciente. Apenas um aluno lembrou a importancia da psicologia
no acompanhamento destes casos e na avaliacdo multidisciplinar. Em
resumo, o fato de encarar a morte de um paciente sem que o médico
pudesse oferecer uma terapia salvadora ainda era um tabu para esses
alunos e visto como uma forma de fracasso no cuidado. Discusséao:
Discutir e falar sobre a morte ainda é incomum entre estudantes de
medicina. A visdo heroica do médico como figura que sempre salva vi-
das parece ser culturalmente enraizada. Estimula-los a confrontar si-
tuagdes nas quais o conhecimento técnico ndo é o mais util, e, sim, a
habilidade humana de compreender a finitude da vida faz-se necessé-
rio desde o inicio do curso. Esses alunos, durante a reuniao para deba-
ter as respostas, informaram que até aquele momento pouco espago
tiveram para encarar a morte como algo natural e, principalmente,
como lidar com tais momentos. Uma parte da jornada é o fim, e os mé-
dicos nao estdo treinados para isso. Por fim, a estratégia foi deveras
positiva para que os estudantes pudessem falar abertamente seus sen-
timentos sobre a morte, bem como lembrar que o cuidado do paciente
é multidisciplinar e, neste caso, a figura do psicélogo faz fundamental
diferenca. Conclusdo: A morte inevitavel continua sendo um tema
pouco debatido nos cursos médicos. £ fundamental que se fale sobre
terminalidade de vida cada vez mais na formacao, com abordagens
multidisciplinares preferencialmente, em que diversas estratégias po-
dem ser usadas.

1214 DEPRESSAO NO IDOSO ONCO-HEMATOLOGICO: O
PENSAR E O FAZER DIANTE DO IMPACTO DO DIAGNOSTICO
EM PACIENTES IDOSOS

Baptista CHV, Pires F, Perini GF, Sobrinho JDN, Buéssio R, Maeda BS,
Gracitele T, Kerbauy FR, Filho JUA, Scheinberg P

Hospital A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: Sabe-se que a velhice é uma etapa de vida caracterizada
por um maior volume de perdas em comparacdo as demais. Nesta eta-
Ppa, as perdas nao sdo apenas fisicas, mas também, sociais e psicologi-
cas. Diante do diagnéstico de uma doencga onco-hematolégica, o idoso
pode ficar ainda mais exposto a vivéncia da perda, pois o impacto do
diagnéstico e do tratamento na vida desses sujeitos pode causar reper-
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cussdes psicolédgicas especificas, como, por exemplo, a depressao.
Vivenciar a velhice com uma doenca onco-hematolégica pode ser po-
tencialmente danoso no que diz respeito a vida emocional desses sujei-
tos, pois além de terem que lidar com doencas proprias da faixa etaria,
ainda precisam entrar em contato com novas demandas corporais, fisi-
cas e psicologicas acarretadas pelo tratamento. Objetivo: Verificar a
incidéncia de sintomas de depressao em idosos pds-comunicagao do
diagnéstico de doenga onco-hematolégica. Método: Foram avaliados 6
pacientes idosos (65 a 81 anos) internados para tratamento entre os
anos de 2017 e 2019. Destes, 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino.
Para a determinacgéo da incidéncia da psicopatologia em questao, se fez
necessaria a avaliacdo da histéria pregressa do sujeito e da histéria
pés-noticia do diagnéstico a fim de comparar estes momentos e identi-
ficar sintomas de depressao. Os sintomas avaliados foram: 1. desdnimo
persistente, 2. baixa autoestima, 3. angustia, 4. insénia ou excesso de
sono sem causa fisiolégica, 5. mudanga no apetite sem causa fisiologi-
ca, 6. perda de interesse importante das atividades sociais antes prati-
cadas, 7. pensamentos negativos constantes, 8. apatia, 9. irritabilidade,
10. sentimentos de culpa, e 11. desesperanca diante da vida. Resultados
e discussdo: Foi possivel observar que dos 6 pacientes avaliados, 4
apresentaram 7 ou mais sintomas. As falas dos sujeitos demonstraram
que houve uma mudanca importante das condutas pessoais e no estilo
de vida pés-diagndstico, demonstrando queda importante na qualida-
de de vida de maneira geral, bem como sinais de depressdo. A diade
“envelhecimento e doenga onco-hematolégica”’mostrou-se como um
dos fatores preditores dos sintomas de depressao. Os sujeitos sinaliza-
ram maior desesperanca, apatia e desanimo persistente quando rela-
cionaram a idade a doenca e ao tratamento. A doenca onco-hematolé-
gica pbde ser percebida pelos pacientes como uma perda além das ja
inerentes ao processo de envelhecimento. A depressao no idoso inter-
nado pode interferir, também, na sua adesdo aos tratamentos propos-
tos e na qualidade de vida destes. As construgdes sociais acerca da
doenga onco-hematolégica, somadas a tematica do envelhecimento,
podem colaborar para o surgimento dos sintomas de depressao.
Conclusdo: Observou-se que, apds a comunicacao, os sujeitos nao sé
sinalizaram sintomas de depressao, como os relacionaram ao envelhe-
cimento. A maior parte dos sujeitos de pesquisa demonstraram sinto-
mas de depressdo apés a comunicagao do diagnéstico. Por fim, também
vale explicitar a necessidade de mais estudos que envolvam aspectos
emocionais de sujeitos idosos diante da doenga onco-hematologica.

1215 DOENGA FALCIFORME E ESCOLA: IMPACTOS NO
DESENVOLVIMENTO DOS ESTUDANTES ACOMETIDOS PELA
DOENGA

Paula NCS, Oliveira DB

Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas Gerais
(Hemominas), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introdugéo: Diante das observagoes feitas no cotidiano do ambulatério
do Hemocentro Regional de Juiz de Fora (JFO), pode-se identificar empi-
ricamente que as criangas com Doenca Falciforme (DF) geralmente
apresentam maiores déficits com relagado a aprendizagem. Podemos
observar que os sintomas oriundos da doenca e o tratamento em si
contribuem para levar as faltas escolares com maior frequéncia que os
demais alunos. Isso em decorréncia da periodicidade de exames e con-
sultas médicas e periodos de internacéo, frequentes em determinados
casos. Devido aos fatores descritos, hd uma defasagem na aprendiza-
gem desses alunos, que muitas vezes ndo conseguem acompanhar o
calendario escolar. A ocorréncia de AVC's pode também comprometer o
desenvolvimento desses, acarretando grandes prejuizos. Além disso,
baixa estatura, olhos amarelados e Glceras de perna sao caracteristicas
fisicas decorrentes da doenca e que acabam gerando preconceito.
Todos esses fatores contribuem para que o aluno com doenca falcifor-
me encontre mais obstaculos quanto a sua permanéncia na escola.
Devido a isso, julgou-se pertinente analisar os impactos que a DF causa
na vida escolar a partir da percepcao das proprias criancas e de seus
familiares. Objetivo: [dentificar os impactos que a DF acarreta na traje-
téria escolar e tentar promover meios de sanar ou amenizar as dificul-
dades encontradas, contribuindo para uma educagdo de qualidade
para esse alunado. Métodos: Sera uma pesquisa qualitativa, desenvol-
vida através de entrevistas, norteadas por um questionario semiestru-
turado e anéalise de prontuario clinico. O publico-alvo serdo criangas e
adolescentes, de 10 a 18 anos completos até 31 de dezembro de 2018,

residentes em Juiz de Fora e que realizam tratamento para doencga fal-
ciforme no JFO, bem como seus responsaveis. Serdo excluidos aqueles
que nao conseguirem relatar de forma compreensivel suas vivéncias
cotidianas. As entrevistas serdo realizadas junto aqueles que consenti-
rem participar do estudo, no momento em que estiverem na unidade
para consulta. As variaveis estudadas junto a crianga/adolescente se-
rdo: o conhecimento sobre a DF e o tratamento, as intercorréncias, o
cotidiano na escola (gosta de estudar, dificuldades, reprovagao, fre-
quéncia, relacionamento), relacdo feita entre a doenca e a escola e pla-
nos futuros. Com os responsaveis serdo estudadas as seguintes varia-
veis: familia, trabalho, renda, diagnéstico da DF, tratamento,
intercorréncias, insercao escolar da crianca/adolescente. Conclusdo: O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundag¢do Hemominas,
com numero do parecer: 3.488.905. Espera-se identificar a experiéncia
da crianca/adolescente com doenca falciforme no contexto escolar. E a
partir dos resultados, sensibilizar o corpo de profissionais da educacéo
para um trato diferenciado aos alunos com DF, promovendo melhores
condicOes de acesso e permanéncia na escola. Sabe-se que a escola se
constitui como importante espaco de vivéncia e contato com os pares,
por isso para além das questdes pedagdgicas é importante o incentivo
a frequéncia desses alunos para desenvolvimento, também, dos aspec-
tos sociais e afetivos.

1216 LUTO ANTECIPATORIO DE PACIENTES COM
DIAGNOSTICO RECENTE DE DOENGA ONCO-HEMATOLOGICA

Souza YLP?, Cardoso EAQP, Lotério LDS?, Silva BCA?, Garcia JT?,
Guimardes ALCP, Sim&es BPP, Santos MAD?

2 Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

® Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Pacientes que recebem a noticia de uma doenca terminal vivenciam o
fenémeno chamado luto antecipatério. O luto ocorre enquanto o pa-
ciente ainda esta vivo, sendo uma preparacao que o paciente necessi-
ta passar para a separacao final deste mundo, envolvendo diversos
fatores da vida do individuo, em especial o fisico, o emocional e o espi-
ritual. Os pacientes terminais se preparam para sua terminalidade pela
elaboracdo das perdas anteriores e as implicitas a morte: o luto pelo
que nao foi concretizado no passado, o luto pelos planos futuros que
ndo serdo vividos e o luto pela vida que se tinha no presente, envolven-
do perda de rotina, perda de funcdes e perda de autonomia. Nesse con-
texto, o presente estudo teve por objetivo compreender o processo do
luto antecipatério vivenciado por pacientes recém-diagnosticados
com doencas onco-hematolégicas. Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo-exploratério e que teve como referencial teérico o luto an-
tecipatério. Foram entrevistados nove pacientes, com idade média de
38,7 anos, com doengas hematolégicas malignas, com diagnoéstico de,
em média, 2,5 meses, internados em uma enfermaria de hematologia.
Foi aplicada uma entrevista semiestruturada, contendo um roteiro
tematico que abarca questdes sobre trabalho, religido, relacionamen-
tos, adoecimento, vida atual, diagnéstico e planos futuros. A coleta
dos dados foi realizada individualmente, em situacao face a face e
audiogravada. O conteudo foi transcrito literalmente e submetido a
anélise tematica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FFCLRP-USP. Os resultados foram sistematizados nas se-
guintes categorias tematicas: a) Aceitagao do diagnoéstico e da inevita-
bilidade da morte: impacto do diagnéstico, reagdes frente a possibili-
dade de morrer, fantasias acerca do adoecimento; b) Vivéncia da dor
de inumeras perdas: alteragdo na imagem corporal, perda da autono-
mia, mudancas nos papéis laborais, familiares e sociais; c¢) Adaptacdo
a nova condicéo: lidando com o tratamento, recursos utilizados, no-
vos papéis; d) Reflexdo sobre a prépria vida: engajamento, mudancas
de valores e planos futuros. Conclui-se que, apesar do impacto emo-
cional do diagnéstico, a consciéncia da prépria finitude pode ser cata-
lizadora de processos de mudancas. Constatou-se que os pacientes,
apesar de lidarem e sofrerem com perdas de diversas naturezas, en-
contram recursos para adaptacdo e utilizam esse momento para re-
flexdo sobre o viver engajamento na vida. Nesse cenario, o luto ante-
cipatério auxilia o paciente na preparag@o cognitiva e emocional para
o convivio possivel com uma enfermidade crénica ou para uma morte
iminente, sendo um processo de aprendizagem, permitindo um repo-
sicionar-se em relacdo a vida (FAPESP).



Hematology,Transfusion and Cell Therapy - HEMO 2019

S461

1217 LUTO ANTECIPATORIO EM ESPOSAS DE PACIENTES
COM DOENGAS HEMATOLOGICAS MALIGNAS

Silva BCA®?, Cardoso EAO?, Lotério LDS?, Simdes BPP, Guimardes ALCP,
Garcia JT?, Santos MAD?

2 Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

® Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Em uma familia em que um de seus integrantes recebe o diagnéstico
de uma doenca cronica ou terminal, ha diversas vivéncias de proces-
sos de perdas, desencadeando o processo conhecido como luto ante-
cipatério. Esse estudo teve por objetivo o processo de enlutamento de
esposas cujos maridos estdo em tratamento de um cancer hematolé-
gico. Foi realizado um estudo clinico-qualitativo, transversal. A amos-
tra foi composta por seis esposas acompanhantes do marido, com
idade entre 25 e 57 anos. Foi utilizado um roteiro de entrevista se-
miestruturada. As entrevistas foram realizadas numa sala reservada,
com duracao de cerca de uma hora e meia, e foram audiogravadas. Os
dados foram submetidos a analise de contetido tematica e analisados
a luz da teoria do luto antecipatério. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢o. Das seis participantes, a
maioria estava afastada do emprego. Apenas uma delas néo possuia
filhos menores de idade. Todas tinham uma religido declarada. A
maioria possuia até o segundo grau completo. O tempo de diagnéstico
do marido variou entre seis dias a um ano e dois meses. Foram elen-
cadas trés categorias a partir do corpus de anéalise: 1) O impacto do
diagnéstico e mudancas na rotina; 2) Fé: principal fonte de apoio; 3)
Perspectivas e aprendizados com o adoecimento. Os resultados indi-
caram que receber o diagnostico de seus maridos teve um impacto
negativo, seguido de choro e medo de que eles fossem morrer, e de
como seriam suas vidas caso isso ocorresse. O cansaco fisico esteve
presente nos discursos, bem como o apoio de familiares e amigos. O
apego a fé foi elencado como pilar principal para lidar com a situagéo,
e para manter a esperanga da cura e apaziguar as angustias. Além
disso, a conflanga na equipe médica trazia-lhes conforto e seguranca.
Para duas das participantes, estar inseridas dentro da area da saude
trazia-lhe maior angustia frente ao tratamento do marido pela nogao
que tinha de exames, tratamentos e rotina de um hospital. Todas afir-
maram necessitar manter-se fortes frente a internacao de seus mari-
dos, a fim de auxilid-los, e seu sofrimento ficava em segundo plano.
Foram necessarias em suas vidas uma reorganizacao de rotinas e pa-
péis sociais, a fim de atender as demandas de seus maridos. Todas
alegaram que suas vivéncias trouxeram aprendizados e a oportunida-
de de evoluir enquanto individuos. Para algumas, o desejo de voltar a
vida anterior ao adoecimento e retomada de planos estagnados era
forte, enquanto outras prezavam uma vivéncia no presente, sem
grandes perspectivas de mudancas no futuro. Com o presente estudo,
é possivel fazer uma reflexdo acerca das vivéncias e modificagoes que
o diagnodstico de uma doenga potencialmente fatal como o cancer pro-
vocou na vida das participantes. Outros estudos sao necessarios para
compreender mais profundamente a vivéncia de esposas que estejam
convivendo com um cancer em seus maridos em diferentes contextos.
Os dados aqui discutidos apresentam vivéncias de um grupo especifico
e contribuem para que as equipes multiprofissionais possam ter um
olhar empatico para essas mulheres, dando atengédo e apoio as suas
necessidades emocionais, trazendo esperanca, dentro do possivel, e
consciéncia quanto ao prognéstico, de modo claro e objetivo, condizen-
te com a capacidade cognitiva e emocional que possuem.

1218 LUTO ANTECIPATORIO EM PACIENTES COM
INDICAGAO PARA O TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS

Garcia JT?, Cardoso EAO?, Guimardes ALCP, Lotério LDS?, Silva BCA?,
Costa TCMP, Pereira KCP, Oliveira MCP, Simdes BPP, Santos MADP

? Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, Universidade de Séo Paulo (USP),
Sdo Paulo, SP, Brasil

® Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Considerando-se que a necessidade de tomada de decisdo pelo TCTH
acontece, muitas vezes, logo apés o recebimento da comunicagdo do

diagnoéstico de uma doenca potencialmente fatal, sentimentos de luto
sdo mobilizados tanto no paciente como em seus familiares que vi-
venciam juntos este momento, desencadeando o processo de luto an-
tecipatério. Este estudo teve por objetivo compreender o processo de
luto antecipatério vivenciado pelos pacientes com indicagdo para o
TCTH. Mais especificamente, procurou-se compreender: (1) os senti-
dos do adoecimento e como eles sdo elaborados e reelaborados nas
etapas iniciais do tratamento; (2) as vivéncias dos diferentes tipos de
tratamento; (3) os lutos ja vivenciados (luto pela perda da satde, luto
pelas mudangas corporais, lutos pelos papéis sociais, entre outros); (4)
a vivéncia do luto antecipatério; (5) fontes de apoio que possuem ou
que possam acessar; (6) desejos, necessidades atuais e expectativas e
planos futuros. Trata-se de um estudo qualitativo, transversal, descri-
tivo-exploratério e que teve como referencial tedrico o luto antecipa-
tério. A amostra de conveniéncia foi composta por nove pacientes
adultos, de ambos os sexos, com indicacdo para o TCTH, que estavam
agendados em um ambulatério pré-TCTH, no momento serao apre-
sentados os resultados de sete participantes. Para a construcido do
corpus de analise foi realizada uma entrevista semiestruturada, pau-
tada em um roteiro tematico que possibilitou o acesso aos dados rela-
tivos ao adoecimento e tratamento. Foram investigadas questdes refe-
rentes a vida pré-adoecimento, ao impacto do diagnoéstico, as perdas
vivenciadas nesse periodo, as fontes de apoio, a expectativa em rela-
cdo ao transplante e aos planos futuros. A coleta de dados foi realiza-
da individualmente, em situacao face a face, com duracdo de aproxi-
madamente 45 minutos e audiogravada mediante autorizagao dos
participantes. O contetudo, posteriormente, foi transcrito literalmente
e na integra e submetido a analise de contetudo tematica. Os resulta-
dos foram organizados em duas grandes categorias: a) Receber o diag-
néstico: meu mundo em ruinas: referente ao modo como a vida esta
organizada antes do adoecimento, ao impacto que este trouxe para
cada paciente e ao modo como o tratamento foi inserido na rotina; b)
Convivendo com a doenca: um novo existir: traz contetidos sobre a
possibilidade do emergir de uma nova existéncia apés um diagnéstico
grave, como as perdas e ganhos dessa situagao. Constatou-se um cho-
que, uma ruptura inesperada no percurso, que trouxe subtragoes e,
com elas, tristezas e sofrimento. Mas entao houve um acostumar-se,
uma abertura a reflexao, e disso surgiu uma nova forma de ser e estar,
mais integrada que no passado recente. E o que se constata é o oposto
do imaginado e teorizado possivel desengajamento da vida. Sdo as
lutas, o desejo de estar vivo e a continua transformagao. Assim, foi
possivel produzir um conhecimento que pode auxiliar na compreen-
sdo do impacto do adoecimento, dos conflitos vivenciados pela deci-
sdo de realizacdo de um procedimento de alta complexidade e risco
de mortalidade, da vivéncia do luto antecipatério pelo paciente e, a
partir dessa compreensdo, oferecer sugestdes para aprimorar o servi-
¢o de saude, buscando melhor suprir as necessidades dos pacientes,
contribuindo para uma recuperacio mais plena ou para um encontro
com a terminalidade permeado por menos sofrimento.

1219 O CENARIO DE ENSINO E APRENDIZAGEM NO CENTRO
DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA (HEMOCE)

Coelho MR?, Tavares MEP?, Rodrigues FG® Rebougas TO?, Lopes TSS?,
Cunha RB?, Ferreira JLPM®, Costa VC?, Cavalcante IR, Gomes FVBAF?

2 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Y Secretaria da Satide do Estado do Ceard (SESA), Fortaleza, CE, Brasil

¢ Instituto Pré-Hemoce (IPH), Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: O Movimento de Reforma Sanitaria reorientou o modelo de
cuidados a saude e culminou na conquista de direitos com a criacdo
do Sistema Unico de Satde. Percebeu-se, entdo, a necessidade de revi-
sar as matrizes curriculares dos cursos de saude de forma que atuas-
sem de acordo com as novas diretrizes, sendo capazes de atender em
todos os niveis de atencdo a saude. Ademais, compreendeu-se que
inserir os estudantes em unidades de satude desde sua formagao, pro-
movendo um dialogo préspero entre os conhecimentos teéricos e a
vivéncia pratica, propiciaria o desenvolvimento de profissionais capa-
citados para as demandas da satude coletiva. £ nesse contexto que o
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE) se trans-
forma em uma instituicao de ensino, abrangendo estudantes de di-
versas searas da saude. Objetiva-se, assim, delinear o cenario de ensi-
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no e aprendizagem na referida institui¢do no ano de 2018, analisando
quais cursos, universidades e modalidades de estagio estdo presentes.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa documental, de natureza
quantitativa, realizada durante o primeiro semestre do presente ano,
sistematizando dados relativos aos estudantes que puderam desen-
volver e observar atividades dentro da referida unidade de satude.
Resultados: Verificou-se que o HEMOCE recebeu estagiarios de
Institui¢oes de Ensino Superior (IES) em Estagio Curricular Obrigatério
dos cursos de Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Servi¢o Social e
Técnico em Analises Clinicas, com o total de oitenta e seis alunos,
oriundos do Programa de Bolsa de Incentivo a Educacédo da Secretaria
do Estado do Ceara (PROENSINO), dos cursos de Biblioteconomia (1),
Enfermagem (1), Farmacia (3), Jornalismo (1), Psicologia (2) e Servigo
Social (1), acolhendo nove alunos. Todos eles seguindo os requisitos
previstos na Lei do Estagio n°® 11.788/2008. Também estiveram presen-
tes dezessete alunos da P6s-graduacdo em Hematologia e
Hemoterapia Multiprofissional, desenvolvido pelo Instituto
Pr6-Hemoce, em parceria com a Universidade Estadual do Cear4, sen-
do estudantes de Biomedicina, Enfermagem, Farmacia e Medicina,
bem como nove residentes da Escola de Satide Publica do curso de
Enfermagem. Também foi constatada a presenga de diversos estudan-
tes a partir de Visitas Técnicas, as quais consistem na apresentacdo do
fluxo de funcionamento do ciclo do sangue, ocasido em que eles
transcorrem por todos os setores, desde a recepcao de doadores até a
distribuigao do sangue e seus hemoderivados, somando ao todo qua-
trocentos e quarenta alunos. Discussdo: Compreende-se, portanto,
que o HEMOCE esta desenvolvendo praticas de ensino em diversas
modalidades, contribuindo tanto para a formacdo dos estudantes
como para o funcionamento da unidade, visto que a aproximacao da
universidade ao equipamento de satude é de extrema importancia
para o manejo das condicdes de saude de qualidade. Concluséo:
Desse modo, é fundamental acrescentar que ainda hé desafios a se-
rem enfrentados, como a construcao de didlogos constantes para sen-
sibilizar os profissionais da importancia de acompanhar os estudan-
tes, bem como de investimentos em recursos humanos e materiais
para um trabalho de preceptoria efetivo.

1220 O LUDICO PARA ENTENDIMENTO EDUCATIVO
DAS CRIANGAS COM HEMOFILIA ATENDIDAS NO
AMBULATORIO DO HEMOCENTRO COORDENADOR DE
SERGIPE

Teles WS, Santos RDL, Araujo ECP, Padua PD, Jesus JGR, Silva APBP,
Junior PCCS, Santana JVF

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

Introducgédo: No Brasil, em 2018, 26,7 mil pacientes foram cadastrados
no Hemovida Web Coagulopatias, sistema que retne informacgdes de
todos os centros de tratamentos no pais. Desse total, 39,52% tém diag-
néstico de hemofilia A e 7,84% de hemofilia B. £ uma doenca que aco-
mete o individuo desde o nascimento, no entanto faz-se necessario
que a crianca tenha conhecimento do seu limite para que possa ter
um desenvolvimento saudavel; para que isso acontega, ela requer
cuidados especiais a fim de evitar episdédios de traumatismos.
Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo a utilizagao de pin-
turas e recursos audiovisuais para auxiliar as criangas com hemofilia
no entendimento da doencga, visando conscientiza-las com relacao
aos cuidados que deveriam ter consigo as restricdes que enfrentardo
por toda a vida. Materiais e métodos: Foram realizadas duas dinami-
cas envolvendo criancas hemofilicas e pais ou responséveis atendidas
no Hemocentro Coordenador de Sergipe - HEMOSE - no periodo de
fevereiro e marco de 2019. Para iniciar a analise, utilizamos as varia-
veis que Friedmann (1996) considera que uma atividade ludica neces-
sita ter, como: agdo fisica e mental, tempo e espago, parceiro(s), rela-
cdo entre fins e meios e objetos. Resultados: Para a atividade de
construgao das pinturas, foram utilizados telas, tinha guache e pin-
céis. Procuramos levantar as opinides das criancgas a respeito da pin-
tura, se ja haviam feito, quais tinham sido as sensagdes ou se gosta-
riam de pintar. Em seguida, para contextualizar a atividade,
apresentamos um video didatico sobre a importancia dos cuidados
preventivos da crianga com hemofilia. Com acompanhamento da
equipe multidisciplinar o trabalho foi sendo desenvolvido. Iniciamos
solicitando as criancas que desenhassem e pintassem uma casa e ao
mesmo tempo foi informado que essa casa era para abrigar os fami-

liares e a equipe multidisciplinar, enfatizando a adesdo da visita ao
ambulatério para os devidos cuidados. As criangas contavam sobre o
que estavam pintando, repetiam as instrugdes, misturavam as tintas.
Em seguida foi orientado desenharem e pintarem a natureza e foi dito
que a natureza representa o espaco utilizado para brincar ou praticar
esportes, mas que ha limitagdes com relagdo as atividades fisicas que
podem praticar. Finalizando, foi pedido para desenharem e pintarem
0 s0l, este representando a adesao ao tratamento a im de que pudes-
se desfrutar de uma melhor qualidade de vida. As criancas conversa-
vam entre si sobre o que estavam desenhando, escolhiam a cor de sua
tinta, imaginavam o desenho que fariam ou a posi¢do em que fariam.
Discussdo: Através do ludico, as criancgas portadoras de hemofilia
conseguirao um entendimento e aprendizagem significativos e de
qualidade sem que se sintam “forcadas” a adquirir conhecimento. A
aprendizagem acontecerad naturalmente com o auxilio destes recur-
sos, ja que se sentem atraidas ao que prende sua atencao, sendo esse
um incentivo a mais para ser inserido no ambiente ambulatorial; des-
ta forma o paciente fard uso do divertimento para aprender.
Conclusdo: Esta agao deve ser constantemente desenvolvida na prati-
ca educacional das criancas portadoras de hemofilia, que traz ele-
mentos novos com os quais elas devem saber lidar durante a existén-
cia com relacdo aos cuidados e prevencao a serem tomadas para que
haja qualidade de vida.

1221 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E A RELEVANCIA
DA AVALIAGAO PSICOLOGICA EM IDOSOS
ONCO-HEMATOLOGICOS

Chiattone H, Teixeira HA, Vasques MFC, Nascimento C, Maciel DF
Hospital Samaritano de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Este trabalho tem como objetivo apresentar a atuagao do Psicélogo no
trabalho com idosos no Hospital Samaritano — Higienépolis — SP. A
populacao na terceira idade estd aumentando e a mesma apresenta
caracteristicas e problemas peculiares, o que demanda conhecer me-
lhor os desafios e problemas que esses idosos possam apresentar de
modo a estabelecer um processo de cuidado mais especifico. Em nos-
so hospital, seguimos um protocolo especifico para os idosos, em que
sdo realizadas intervencoes psicolégicas, buscando formas eficazes
para a manutengao da independéncia e autonomia do paciente den-
tro das limita¢des impostas pelo adoecimento. Além da avaliacdo psi-
colégica, é realizada a avaliag@o cognitiva do paciente por meio do
MEEM, que atualmente é o teste de rastreio cognitivo para pessoas
adultas e idosas mais utilizado no mundo. O objetivo do instrumento
é de avaliar o estado mental, mais especificamente sintomas de de-
meéncia, e com estes resultados, buscamos estimular o paciente de
acordo com a perda cognitiva e a dificuldade apresentada. Em nosso
hospital, juntamente com o acompanhamento psicolégico e as ativi-
dades ludicas, é indicada a arteterapia para idosos, sendo favoravel
para resgatar e estimular a memoria, atengéo e interagéo social, con-
tribuindo para melhora do estado emocional geral. O acompanha-
mento psicolégico desempenha um papel fundamental na saude, fa-
vorecendo o paciente a conseguirem lidar melhor com as mudancas
psicolégicas da terceira idade. Na velhice, acontecem alteragoes emo-
cionais, fisicas, psiquicas e sociais. A forma com que o idoso lida com
essas questoes é trabalhada durante o atendimento, buscando contri-
buir de forma positiva na qualidade de vida. O Conselho Federal de
Psicologia, apoiando os principios éticos preconizados pela Associacao
Americana de Psicologia, recomenda que se siga os seguintes princi-
pios éticos: competéncia, integridade, responsabilidade cientifica e
profissional, respeito pela dignidade e pelos direitos das pessoas,
preocupacdo com o bem-estar do outro e responsabilidade social.
Com relagdo aos idosos, esse procedimento busca conhecer o estado
cognitivo, afetivo, psicomotor, sexual e social dos mesmos (Argimon;
Irrigaray; Zibetti, 2016). Nao € raro nos depararmos com desafios do
envelhecimento, pois além das mudangas fisicas e organicas, esses
pacientes também sofrem com processos de luto, aposentadoria, con-
dicao de dependéncia, perdas cognitivas, perdas de papéis sociais e
dificuldades de relacionamento. Buscamos sempre envolver e incluir
a familia e o cuidador para que o idoso sinta-se acolhido e preserve o
sentimento de pertencimento. A boa rede de apoio é um suporte para
que o idoso mantenha-se motivado a possuir boas expectativas e me-
lhores recursos para enfrentamento de sua condicdo atual. Em suma,
podemos dizer que um bom envelhecimento depende de um equili-
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brio entre perdas e ganhos; é necessario compreender que cada fase
da vida tem seus desafios a serem cumpridos e que isso néo ¢ diferen-
te na velhice.

1222 PINACOTECA DA HEMOSTASIA PRIMARIA: ARTE E
CIENCIA EM UMA CATARSE ACADEMICA

Filho AGB, Vilarinho LVR, Freitas RMS, Dantas CTS, Moreira ACA,
Botelho LFB

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

Introducéo e objetivos: O ensino de jovens médicos vem passando
por mudangas nos Ultimos tempos, na tentativa de criar interesse no
estudante e melhorar o aprendizado. Metodologias ativas tém cada
vez mais ganhado espago, principalmente na abordagem de temas
considerados dificeis ou extremamente teéricos. Em Hematologia, o
estudo da Hemostasia é, sem duvida, um desafio para o professor e o
estudante, devido a complexidade e a relevancia do tema. Os autores
tém por objetivo demonstrar uma metodologia diferente para ensinar
hemostasia. Material e métodos: Foi feito um concurso na turma do
sétimo periodo de medicina da UFPB. A turma foi dividida em grupos
e esses ficaram encarregados de fazer uma apresentacao da hemosta-
sia primaria através da associacdo com algum elemento da arte. O
grupo com a melhor estratégia, além de ganhar a melhor nota, teria
seu material utilizado como padrdo das aulas de Hemostasia. Este
trabalho fard apresentacdo visual da pinacoteca da Hemostasia
Priméria, com suas interpretagdes. Resultados: O grupo vencedor
descreveu a hemostasia primaria fazendo alusdo a obras de artes fa-
mosas da histéria. O material foi apresentado em cartolina e depois
digitalizado para exposi¢ao em Power Point, além disso, foi confeccio-
nado um memorial descritivo. As obras utilizadas foram: O grito de
Edvard Munch, O nascimento de Vénus de Sandro Botticelli, A criagdo de
Addo de Michelangelo Buonarotii, A noite estrelada de Vicent van Gogh,
Os operdrios de Tarsila do Amaral e por fim, Crianga geopolitica observan-
do o nascimento do homem novo de Salvador Dali. Cada obra cabia den-
tro de uma etapa da hemostasia primaria, e a explicacao dos fenéme-
nos biolégicos utilizando esta estratégia mostrou-se ser uma forma
agradavel, cultural e bonita de se ensinar e aprender o contetido pro-
posto. Discussdo: Uma das grandes missdes do professor € tornar seu
conteldo interessante e despertar a criatividade e curiosidade em
seus estudantes. O concurso de hemostasia mostrou-se uma ferra-
menta extremamente interessante para se trabalhar este tema.
Embora estamos apresentando apenas o produto artistico do grupo
vencedor, varias outras formas de arte e de descrever a hemostasia
priméria foram apresentadas e debatidas. Para o professor, também
fol uma experiéncia de crescimento individual, uma vez que apren-
deu com seus alunos diversos topicos de arte que desconhecia, permi-
tindo uma troca de conhecimentos com seus alunos, tornando viva a
premissa universitaria em que todos aprendem de forma mutua.
Conclusdo: Ha diversas formas de ensinar e de aprender. O estimulo a
criatividade dos estudantes pode ser de extrema eficacia se bem apli-
cado. Medicina é Arte, e a arte pode ser de extrema importancia no
auxilio do ensino médico.

1223 PINACOTECA DA HEMOSTASIA SECUNDARIA: ARTE E
CIENCIA DE MAOS DADAS

Vilarinho LVR, Filho AGB, Freitas RMS, Dantas CTS, Moreira ACA,
Botelho LFB

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

Introdugéo e objetivos: Durante a Gltima década, o ensino médico tem
sofrido uma mudanga brusca para atender as novas demandas dos es-
tudantes. Esses estdo mais integrados com as novas tecnologias, o que
muitas vezes pode gerar uma dificuldade na adaptagéo as técnicas
classicas de pedagogia que tém sua base no estudo do ensino para
criancas. Nesse contexto, o uso de metodologias ativas que possam in-
centivar o aluno a ser o pilar de seu aprendizado é cada vez mais esti-
mulado em substituicdo da tradicional aula tedrica expositiva. Os auto-
res tém por objetivo demonstrar uma metodologia diferente para
ensinar hemostasia. Material e métodos: Foi feito um concurso na tur-
ma do sétimo periodo de medicina da UFPB. A turma foi dividida em
grupos e esses ficaram encarregados de fazer uma apresentagédo da
hemostasia secundaria através da associagao com algum elemento da

arte. O grupo com a melhor estratégia, além de ganhar a melhor nota,
teria seu material utilizado como padrao das aulas de Hemostasia. Este
trabalho fard apresentagao visual da pinacoteca da Hemostasia
Secundéria, com suas interpretacoes. Resultados: O grupo vencedor
descreveu a hemostasia secundaria fazendo alusdo a obras de artes
famosas da histéria. O material foi apresentado em cartolina e depois
digitalizado para exposicdo em Power Point; além disso, foi confeccio-
nado um memorial descritivo. As obras utilizadas foram: “Guernica’de
Pablo Picasso, “Duas mulheres correndo na praia” de Pablo Picasso,
“Abaporu” de Tarsila do Amaral, “O grito do Ipiranga” de Pedro Américo,
“Rosa e Azul” de Pierre Auguste Renoir, “Mée e filho na praia” de Pablo
Picasso e, por fim, “A liberdade guiando o povo” de Eugene Delacroix.
Cada obra cabia dentro de uma etapa da hemostasia secundaria, e a
explicacdo dos fendmenos biolégicos utilizando esta estratégia mos-
trou ser uma forma agradével, cultural e bonita de ensinar e aprender
hemostasia secundaria. Discussdo: O estudo de temas considerados
muito dificeis é ainda uma barreira que o professor tem dificuldade de
transpor. Nesse contexto, o tema da hemostasia secundaria é conside-
rado um dos mais dificeis em hematologia. A tentativa de explanar fe-
ndémeno tdo complexo de forma simples, quando bem-sucedida, é um
presente. Nesta experiéncia, a possibilidade de explorar a criatividade
dos estudantes e misturar ciéncia com arte foi inovadora e reconfor-
tante. Todos os alunos gostaram das apresentagdes e, embora a
Pinacoteca da Hemostasia tenha sido a estratégia vencedora, outras
foram apresentadas e trouxeram outras formas de abordar o tema. O
aproveitamento da turma foi gratificante. Conclusao: O uso de metodo-
logias ativas pode ser extremamente bem-sucedido quando bem apli-
cado. A possibilidade de estimular a curiosidade no estudante e torna-
-lo autor de suas préprias descobertas pode ser extremamente Util no
ensino de temas complexos para adultos.

1224 PLANTAO PSICOLOGICO NO HOSPITAL GERAL
Chiattone H, Teixeira HA, Vasques MFC, Nascimento C
Hospital Samaritano de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

O Plantéo Psicolégico caracteriza-se como uma nova modalidade de
atendimento clinico criado a partir da atencao a centralidade da pes-
soa. Esta pratica clinica surgiu da importancia de se ter um espago para
as pessoas muito mais do que para os problemas, promovendo, assim,
a consciéncia de si e da realidade, levando a pessoa a discriminar os
diferentes recursos disponiveis (Mahfoud, 1987). A seu lado, a atuagao
do psicélogo no contexto hospitalar ndo se refere apenas a atengao di-
reta ao paciente, refere-se também a atencéo que é dispensada a fami-
lia e a equipe de satude dentro de sua atuag&o profissional. O psicélogo
hospitalar promove mudancas, atividades curativas e de prevencao e
diminui o sofrimento que a hospitalizagéo e a doenga causam ao sujei-
to. O presente trabalho foi idealizado a partir de sete meses de expe-
riéncia em plantdes psicolégicos aos finais de semana no Hospital
Samaritano Higienoépolis — SP. Como resultado dessa pratica, esse tra-
balho pretendeu reunir uma analise de dados referente aos meses de
trabalho, com o objetivo central de propiciar uma reflexao acerca da
importancia do plantao psicoldgico no hospital geral. De janeiro a julho
de 2019, foram realizados 2.287 atendimentos aos pacientes e familia-
res, somando 442 familiares atendidos no programa de cuidados espe-
ciais ao 6bito, 129 pacientes e familiares em satde mental, 571 pacien-
tes e familiares no protocolo de cuidados paliativos, 210 pacientes e
familiares da oncologia, 725 pacientes e familiares em protocolo idoso
fragil e 87 pacientes e familiares em protocolo de dor toracica. Por esses
dados, podemos constatar que, em nosso hospital, a equipe de
Psicologia esta inserida em diversos Protocolos, que abrangem grande
parte dos pacientes hospitalizados. No contexto do plantao psicolégico,
o psicélogo deve buscar estabelecer um contato eficaz com toda equipe
de saude, favorecendo o trabalho multidisciplinar, as discussdes de
caso em equipe e a participagao em passagens de plantao, buscando
sempre agregar o conhecimento psicolégico ao cuidado. Nos plantdes
psicolégicos, os atendimentos sdo breves e muitas vezes tém carater
emergencial. Os atendimentos ocorrem tanto a beira leito, quanto em
espacos comuns a equipe. A flexibilidade do psicélogo nestas situagoes
é fundamental, pois o acolhimento a familia e a possibilidade de trocas
imediatas com a equipe é o que molda este servigo. Observamos que
quanto mais precoce a avaliagao psicologica é realizada, menores os
riscos de descompensacdo emocional e melhor a qualidade de comuni-
cagao com a equipe.
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1225 PROGRAMA SALA DE ESPERA HUMANIZADA EM
PRONTO-SOCORRO INFANTIL

Chiattone HBC, Silva LNCL, Leite LB, Maciel DF, Vasques MFC,
Pallazzini R, Felizardo F, Nascimento C, Marques IAB

Hospital Samaritano de Sdo Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil

O programa Sala de Espera Humanizada em Pronto-Socorro Infantil
objetiva primordialmente incrementar a humanizacdo do atendimento
as criancas e a seus familiares desde sua entrada no Hospital. A acéo
faz parte do Programa de Humanizacao e Qualidade do Hospital
Samaritano Higiendpolis — SP. Este trabalho visa caracterizar o progra-
ma Sala de Espera Humanizada em Pronto-Socorro Infantil como pro-
cesso integrado, planejado e sistematizado na rotina didria de trabalho
de nosso Servico de Psicologia, dos pacientes pediatricos e de seus
acompanhantes. O programa tem como objetivos minimizar a ansieda-
de e angustia ligadas a vivéncia dos primeiros sintomas, condutas diag-
noésticas e terapéuticas; minimizar as manifestagdes psiquicas e com-
portamentais de medo, inseguranca e temor ao desconhecido frente a
consulta médica e terapéutica; fornecer apoio e orientagdo psicolégica
a pacientes e familiares, minimizando fantasias e conceitos irreais liga-
dos a situacdo de consulta médica, condutas diagnésticas e terapéuti-
cas; incentivar a participacdo ativa de pacientes e familiares frente as
condutas terapéuticas e diagnoésticas; estimular o comportamento resi-
liente e encorajar recursos de enfrentamento e comportamentos adap-
tativos; favorecer a expressdo de sentimentos e angustias diretamente
ligados a situacao de doenca, condutas diagnésticas e terapéuticas;
detectar e atuar frente a quadros psicorreativos; contribuir para um
melhor entendimento por parte da equipe de satde dos comportamen-
tos, sentimentos e reacdes dos pacientes e seus familiares; promover
identificagdo e aprendizagem, auxiliando a crianga a lidar com os fato-
res inerentes a situag@o de doenca e consulta médica; favorecer a pra-
tica humanizada e interprofissional em satde; promover a humaniza-
cao e a exceléncia em saude. O programa no Hospital Samaritano
funciona de 2* a domingo, das 19 horas as 22 horas, e conta, desde abril
de 2019, com a participag@o de graduandos em Psicologia. No periodo
de abril a julho de 2019, o programa ofereceu atendimento a 10.368
pacientes e acompanhantes. Seguimos um protocolo de atendimento
psicolégico que aponta melhora da capacidade adaptativa, proporcio-
nando melhor adesdo ao tratamento e estimulando mecanismos de
enfrentamento positivos. Além disso, o Programa Sala de Espera
Humanizada em Pronto-Socorro Infantil traz beneficios diretos em ni-
vel de qualidade da assisténcia aos pacientes e a equipe de saude. Isso
porque a presenca diaria do psicélogo durante a semana, aos finais de
semana e feriados, tem mantido o padrdo de qualidade do atendimento
institucional, garantindo e expandindo a avaliagao de risco e complexi-
dade emocional, fortalecendo o aspecto preventivo, diagnoéstico e
terapéutico.

1226 PROJETO UNIR PARA CUIDAR II: MODELO DE
CAPACITAGAO EM DOENGA FALCIFORME

Paula NCS?, Mendes RS?, Oliveira DB?, Santos OFDP, Silva MSF,
Ernesto IC¢, Magalhdes NNS¢, Nascimento ACMY, Rodrigues LOW¢,
Rodrigues DOW?

2 Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas
Gerais (Hemominas), Belo Horizonte, MG, Brasil

Y Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil

¢ Universidade Presidente Antdnio Carlos (UNIPAC), Juiz de Fora, MG,
Brasil

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

€ Carleton University, Ottawa, Canadd

Introducdo: A Doenca Falciforme (DF) é uma das doencas genéticas e
hereditarias mais comuns no mundo, sendo a Fundagdo Hemominas
(FH) referéncia no seu tratamento. Observa-se que o desconhecimento
é traco comum aos servicos de saude no que tange a DF, sendo marcan-
te a invisibilidade social. Dessa forma, é de grande importancia que
todos os segmentos componentes do SUS sejam capacitados sobre esta
patologia. Os centros especializados e de referéncia no tratamento da
DF devem dar apoio matricial as equipes de saude, propiciando a inclu-
sdo dessa populacao aos demais niveis que compde a politica publica,
garantindo a integralidade do atendimento. Em 2008, foi desenhado o

Projeto Unir para Cuidar pela FH Juiz de Fora em parceria com a
Secretaria Municipal de Satude (SMS) e a Associag@o de Portadores de
Anemia Falciforme e Traco Falciforme de Juiz de Fora e Regido (APAFTF)
para promover capacitagdes com os Agentes Comunitarios de Saude
das Unidades Basicas de Satude (UBS) do municipio, abordando o tema
DF. A partir da repercussdo positiva das a¢des anteriores realizadas e
atendendo ao preconizado pelo Ministério da Saude, a FH retomou as
parcerias para reativar o Projeto, estendendo-o a todos profissionais
vinculados as UBSs. Objetivo: Gerar conhecimento entre a equipe mul-
tidisciplinar que atua na abordagem e no acompanhamento da DF para
determinar a universalidade do atendimento. Métodos: Foram realiza-
das reunides interinstitucionais da FH Juiz de Fora com a SMS e a
APAFTF para elaboragéo e execugdo do projeto de capacitagdo da UBS.
Foram estratificados os profissionais [médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitérios de saude, auxiliares administrati-
vos (recepcionistas) e assistentes sociais] a serem treinados com plano
de acéo e execucdo elaborado pela FH. O planejamento dos encontros
foi executado pelos setores de Pedagogia, Psicologia e Servigo Social da
FH Juiz de Fora, com envolvimento de académicos de medicina (Liga de
Hematologia) e pacientes com DF. Resultados: A capacitagao foi inicia-
da pelo treinamento de agentes comunitarios de salde, com 2 eventos
presenciais com 200 profissionais, quando foi abordada a tematica so-
bre DF, com foco em tratamento e cuidados. Discussdo: As acdes de
discussao podem potencializar o acesso das pessoas com DF aos servi-
cos de saude, inclusao social, melhor qualidade de vida, com minimiza-
cao das barreiras e com poder de viabilizar o atendimento integral pre-
visto em Lei nos diversos niveis de atencao, inclusive a primaria. O
desconhecimento sobre a DF e os prejuizos que esta causa a qualidade
de vida dos pacientes faz com que projetos como este sejam funda-
mentais para a divulgagao e ampliacdo do conhecimento na rede pu-
blica aos demais envolvidos na promogao do bem-estar social.
Conclusdo: A FH Juiz de Fora, enquanto centro de referéncia, exerceu
seu papel em disseminar o entendimento, o conhecimento a respeito
da DF a comunidade em geral, desconstruindo preconceitos e criando
redes de suporte e apoio a esta populagio carente e socialmente vulne-
ravel. O objetivo de gerar satude conforme a declaragdo de Alma-Ata é
proporcionar aos profissionais novo olhar sobre as doengas crénicas
com sensibilizacdo sobre a importancia da equipe nos processos de
atendimento, o que tem como consequéncia a reduciao da morbimorta-
lidade e melhor qualidade de vida e autonomia dos pacientes.

1227 RITUAIS DE DESPEDIDAS E O CUIDADO PSICOLOGICO:
O MANEJO DO LUTO NO HOSPITAL

Chiattone HBC, Teixeira HA, Vasques MFC, Nascimento C
Hospital Samaritano de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Embora a morte seja um processo natural do ciclo vital, a perda de uma
pessoa amada é considerada uma das experiéncias mais desorganiza-
doras que o ser humano pode vivenciar (Franco, 2010). No contexto
hospitalar, o enfrentamento de situagdes emergenciais e morte tor-
nam-se parte da rotina para o Psicélogo Hospitalar, evidenciando uma
ampliagao de atuagéo do trabalho deste profissional (Chiattone, 2011).
Este trabalho tem como objetivo analisar os efeitos terapéuticos dos
rituais de despedidas e o cuidado psicolégico no contexto hospitalar. A
partir dos dados obtidos nesse estudo, pode-se pensar que sdo diversas
as formas de rituais e despedidas, corroborando com os dados da litera-
tura, pois o luto é determinado pelos padrdes de relacionamentos e
vinculos afetivos anteriores @ morte. Em nosso Hospital, o Psicélogo
integra a equipe multidisciplinar com olhar diferenciado e escuta aten-
ta, validando sua histéria de vida, colocando-se na posicao de media-
dor e catalizador das relacdes interprofissionais. Utilizamos a interven-
cdo breve e/ou de emergéncia, fundamentada na teoria de crise,
coerente com as necessidades emergentes de pacientes e familiares
enlutados, pois a dor e o perigo a que o paciente e a familia estdo expos-
tos requerem que a intervencgao seja imediata, com algum grau de ali-
vio obtido o mais rapido possivel. Possibilitamos e estimulamos a reali-
zacdo de rituais e despedidas no contexto hospitalar, favorecendo a
compreensdo da morte, como um processo natural da vida e elabora-
cdo do luto, sendo uma medida preventiva aos transtornos psiquicos.
Em nosso Hospital, consideramos os rituais de despedida como um
método para orientar o paciente e a familia. So propiciados pedidos de
perddo, formas de agradecimentos, desfechos e ressignificacdes de te-
mas e questdes que possam estar pendentes nas relacdes sociais do
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paciente. Por meio dos rituais, em contextos que envolvem o perdao, os
pacientes expressam a vontade de compreender sobre o bem estar dos
que ficar@o apds sua partida e de sentirem-se acompanhados pela fa-
milia. Em nossa rotina, favorecemos um espago ao paciente e familiar,
buscando integrar aspectos emocionais e espirituais, bem como inter-
vencoes que envolvam o cuidado e a boa comunicacédo. Em situagoes de
gravidade clinica do paciente, intensificamos os atendimentos psicolo-
gicos, abrindo possibilidades para o alivio da dor, minimizando angus-
tias, sentimento de culpa e remorso que se relacionam ao processo de
luto. Nossa avaliagdo e acompanhamento psicolégico contemplam me-
didas preventivas para o luto complicado; observamos sinais em fami-
liares, como melancolia duradoura, tristeza, problemas de satde, dis-
turbios psiquicos e diminuigao dos contatos sociais. O acolhimento da
familia é realizado desde a constatagdo do esgotamento terapéutico,
até o momento do 6bito. Favorecemos a despedida de familiares no
leito, desejos de pacientes expressos durante sua vida, visitas religio-
sas, sendo favoravel pela elaborag@o do luto. Em nosso Hospital, reali-
zamos cerca de 95% dos 6bitos e 99% dos rituais de despedida. No pe-
riodo de sete meses (janeiro a julho de 2019) foram realizados 74 ébitos,
possibilitando o atendimento psicolégico a 683 familiares e acompa-
nhantes. Também realizamos acompanhamento com familiares p6s-o-
bito, em que o Servigo de Psicologia é colocado como referéncia, ofere-
cendo um espago que contemple acolhimento, escuta e trabalho dos
sentimentos despertados.

1228 VIVENDO A TERMINALIDADE: EXPERIENCIA DE
PACIENTES COM CANCER

Mota MGM, Lotério LDS, Santis MAD, Cardoso EAO

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Em diagnésticos avancados de estagios IIl e IV do cancer de cabega e
pescogo (CCP), é pungente a experiéncia da possibilidade da morte e,
diante disso, a importancia de reconhecer que hé limites do ponto de
vista da cura. Esse estudo teve por objetivo compreender a vivéncia
da terminalidade em pacientes com cancer de cabeca e pescoco
avancado inseridos em tratamento antineoplasico ou em cuidados
paliativos exclusivos. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo de
carater exploratério, desenvolvido a partir do referencial fenomeno-
légico. Foram entrevistados cinco pacientes com diagnéstico de can-
cer de cabega e pescogo a partir dos seguintes instrumentos: formu-
lario de dados sociodemograficos e clinicos e entrevista aberta
fundamentada na questdo norteadora: “Conte-me como estd a sua vida
agora?”. As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na
integra. Os dados foram submetidos a analise fenomenolégica. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP
(CAAE -97989718.8.0000.5407). Caracterizagdo dos participantes (no-
mes ficticios): Beatriz, 32 anos, solteira, quatro filhos, um ano de diag-
néstico de céncer face laringea com metéastase. Angela, 48 anos, ca-
sada, dois filhos, sete meses de diagnéstico de cancer em cavidade
nasal infiltrativo na retina ocular. Léo, 50 anos, casado, dois filhos,
sete anos de diagnoéstico de cancer, sendo o ultimo diagnéstico me-
tastase de linfonodos cervicais. Bebeto, 52 anos, casado, sem filhos,
11 meses de diagnéstico de cancer em cavidade oral. Jodo, 60 anos,
casado, dois filhos, com um ano de diagnéstico de cancer na lingua e
assoalho bucal. Os contetidos dos discursos dos pacientes foram or-
ganizados em quatro categorias: (a) a morte no espelho e no olhar do
outro; (b) a experiéncia da dor; (c) as perdas e a morte simbdlica; (d) o
sagrado no processo de adoecer. O rosto, enquanto representacao da
identidade e narrativa da personalidade, quando desfigurado viceja a
impressao de uma personalidade também desfigurada. O convivio
social dos participantes é atravessado pela vergonha, o que leva a
reclusdo e ao sofrimento por ela ocasionado. Nota-se, portanto, o ini-
cio das perdas, as mortes simbélicas. Tal compreensdo sugere a ne-
cessidade de falar sobre a identidade perdida ao longo do processo,
ainda assim, possibilitar ndo sé a fala, mas o espago para a expressdo
dos sentimentos como caminho possivel para a elaboragado das per-
das. Perde-se o “rosto”, a aparéncia, a sensualidade, a forga, a sensibi-
lidade, o convivio; e ganha-se, sem escolha, a dor total crénica. Pelo
viés do sofrimento foi possivel observar a importancia das pequenas
coisas do dia a dia, os pacientes ao longo da travessia se reconhecem
como outro ser-ai-no-mundo, percebendo ganhos e perdas. A forma
de enfrentamento, da doenca e da morte, mais utilizada pelos parti-

cipantes do estudo estd diretamente relacionada a forga da fé e a
crenga religiosa, em esséncia, nas formas de expressar a espirituali-
dade. Diante das experiéncias de terminalidade apresentada pelo
presente estudo, é preciso oferecer aos pacientes, familiares e equipe,
um espaco de escuta ativa e cuidado genuino dos aspectos psiquicos
constituintes dessa experiéncia de adoecer e do ser-em-finitude.

ODONTOLOGIA

1229 A IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO ENTRE O
CLINICO E O PATOLOGISTA NO DIAGNOSTICO DE LESOES
ORAIS RELACIONADAS A SINDROME DE SEZARY

Rezende NPM?, Leite CT?, Lima RR?, Ayub EB?, Borducchi DMM?,
Braz-Silva PH?

? Hospital Estadual Mario Covas, Santo André, SP, Brasil
Y Faculdade de Odontologia, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo,
SP, Brazil

A micose fungoide (MF) e a sindrome de Sézary (SS), sua variante
leucémica, sdo as formas mais comuns de linfomas cutaneos de cé-
lulas T. A SS é caracterizada por eritrodermia, edema em pele, linfoa-
denopatia, prurido, hiperpigmentacéo, queda de cabelos e unhas, hi-
perqueratose em maos e pés e leucocitose. Afeta geralmente homens,
entre 50 e 70 anos de idade. As manifestacdes orais da MF s&o co-
muns e bem conhecidas, porém as da SS sdo raras e relacionadas a
um mau prognéstico. Relato de caso: M.B.R.S., sexo feminino, 35
anos, fol admitida no Hospital Estadual Mario Covas em julho/2018
com quadro de nauseas, vomito, tontura, odinofagia e lesdes esbran-
quicadas em cavidade oral, sugestivas de candidiase, com sete dias
de duracdo. A histéria médica mostrou que a paciente exibia sindro-
me de Sézary, com diagndstico em dezembro de 2017, tendo realizado
quimioterapia, esquema COP (ciclofosfamida, oncovin, prednisona;
oito ciclos, sendo o Ultimo em marco/2018), além de fototerapia com
PUVA, duas vezes por semana, desde o diagnéstico. Fazia uso conti-
nuo de cetaphil e cefalexina (para lesdes em pele). Foi prescrito fluco-
nazol, cefepime e solicitada EDA e interconsulta para a equipe de
Odontologia Hospitalar. Ao exame fisico geral notamos pele aspera,
com lesdes descamativas e difusas por todo o corpo, sem sinais de
infeccdo. Ao exame fisico intraoral observamos mucosas orais extre-
mamente eritematosas, em especial a labial inferior, que também
exibia ulceras rasas, e irregulares, porém assintomaticas. Em palato
duro, era possivel observar aumento de volume bilateral, na regido
dos molares, com pequenas ulceracdes centrais, extremamente dolo-
ridas ao toque. Foi aventada a hip6tese de lesdes orais pela sindrome
de Sézary, sendo realizada bidpsia incisional para confirmacao do
diagnéstico. A pega foi encaminhada & Disciplina de Patologia Bucal
da FOUSP e os cortes histolégicos revelaram fragmento de mucosa
revestida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado exi-
bindo espongiose, intensa exocitose e presenga de microabscessos. A
lamina prépria era constituida por tecido conjuntivo denso com in-
tenso infiltrado inflamatério mononuclear disposto sobretudo na re-
gido justaepitelial, a semelhanga de um quadro de gengivite cronica.
Em decorréncia da suspeita clinica, foram realizadas rea¢des imuno-
-histoquimicas, que se mostraram negativas para CD20 e positivas
para CD3 e CD4, evidenciando infiltrado exclusivo de linfécitos T,
compativel com sindrome de Sézary. Durante o periodo de 20 dias de
internacdo, a paciente evoluiu com piora das lesdes em pele, com
fissuras e prurido intenso, aumento de PCR, febre persistente e infec-
cdo de corrente sanguinea por S. aureus oxacilina resistente, tendo
recebido terapia antimicrobiana com tazocin, vancomicina, merope-
nem, amicacina, gentamicina e micafungina. Entretanto evoluiu com
rebaixamento de nivel de consciéncia, anisocoria, desorientacao, pio-
ra de padrdo respiratorio, bradicardia e foi a 6bito por PCR. Discusséo
e conclusdo: As lesdes orais da sindrome de Sézary sao raras, com
caracteristicas inespecificas, facilmente confundidas com outras pa-
tologias de origem inflamatoria; portanto, a interagao clinico-patolo-
gista e realizacdo de bidpsia, seguida de imuno-histoquimica séo
mandatérias para um correto diagnéstico.
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1230 A TOXICIDADE NO TRATO DIGESTIVO E SIMILAR
ENTRE OS CONDICIONAMENTOS LEAM E CBV, INDICADOS
PARA TRANSPLANTE DE CELULAS HEMATOPOIETICAS EM
PACIENTES PORTADORES DE LINFOMA?

Novaes CP*?, Santos KBD?, Corréa LP, Neto AEH?

2 Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil
® Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: O regime lomustina associada a etoposide, citarabina e
melfalano (LEAM) tem sido utilizado, em alguns centros de transplante
nacionais e internacionais, em substituicdo a ciclofosfamida, carmusti-
na e etoposide (CBV) no condicionamento de transplante de células
hematopoiéticas (TCH) autélogo em casos de linfomas ndo Hodgkin e
Hodgkin refratarios. Apesar de resultados promissores serem relatados
em estudos com LEAM, sua toxicidade no trato gastrointestinal em
comparagao ao CBV tem sido pouco investigada. Objetivo: Comparar a
gravidade da mucosite oral (MO) e a frequéncia de diarreia em pacien-
tes submetidos a condicionamento com LEAM e CBV, bem como o im-
pacto desses efeitos adversos na sobrevida global (SG). Casuistica e
métodos: Foram selecionados retrospectivamente prontuarios (n =
120) de pacientes portadores de linfoma nao Hodgkin e Hodgkin sub-
metidos a TCH autélogo com condicionamento com LEAM (n = 49) e
CBV (n = 71) do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora (HU/UFJF). Para caracterizacdo dos pacientes, foram coletados
dados relativos a sexo, idade, tempo de internacao. E sobre a toxicidade
gastrointestinal foram coletados dados relacionados a frequéncia e
gravidade de MO, frequéncia de diarreia e frequéncia de nutri¢ao artifi-
cial. Avaliaram-se, por analise univariada e por regressao logistica mul-
tivariada, quais fatores foram associados a MO e diarreia nos condicio-
namentos com LEAM e CBV separadamente. A curva de Kaplan-Meier
foi utilizada para mensuragao da SG. O teste log-rank foi utilizado para
se comparar os dois condicionamentos e verificar se a MO e a diarreia
interferiram na SG. A regresséao de riscos proporcionais de Cox foi apli-
cada para verificar qual fator foi decisivo para a SG. Resultados: Um
total de 49 pacientes receberam LEAM (40,8%) e 71 receberam CBV
(59,2%). A frequéncia de pacientes que nao exibiram MO no CBV
(53,52%) foi maior do que no LEAM (38,78%), porém essa diferenga nao
foi significante. A frequéncia de MO grau 1 foi maior no LEAM (36,76%)
do que no CBV (19,72%, p = 0,038), o qual exibiu frequéncia maior de
MO grau 3 (14,08% contra 8,16%). Em nenhum dos condicionamentos
foi observada MO grau 4. Nao houve diferenca significativa entre as
frequéncias de diarreia nos dois condicionamentos (CBV - 52,11% e
LEAM - 63,27%). A porcentagem de pacientes que necessitou de nutri-
cao artificial fol muito baixa nos dois grupos (CBV - 2,82% e LEAM -
2,04%). Nao foi detectada associagao significante de MO e diarreia com
varigveis relacionadas ao transplante e ao paciente. A MO de grau > 2
contribuiu significativamente para a reducao da SG no CBV (p = 0,013).
Na anélise de regressdo de Cox, tanto o regime CBV (HR =2,98,p =
0,005) quanto a MO (HR = 2,17, p = 0,013) interferiram negativamente
na SG. Concluséo: O regime de condicionamento com LEAM gerou mu-
cosite de menor intensidade na cavidade oral, mas ndo no trato intesti-
nal, quando comparado ao CBV. Tanto a MO de menor grau quanto o
LEAM contribuiram para o aumento da sobrevida global. Mais estudos
sdo necessarios com maior tempo de acompanhamento longitudinal
dos pacientes para se verificar a eficicia do LEAM em longo prazo.

1231 ALTERAGOES DENTOESQUELETAIS EM SINDROME DE
BERARDINELLI-SEIP: RELATO DE CASO

Nobre RM®?, Padua EL?, Verissimo EA?, Santos MDSCD?, Paes AP?,
Peruzzo DCP

@ Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para (HEMOPA),
Belém, PA, Brasil

® Faculdade de Odontologia, Faculdade Sdo Leopoldo Mandic, Campinas, SP,
Brasil

A Sindrome de Berardinelli-Seip (SBS) ou Lipodistrofia Generalizada
Congénita é uma desordem genética autossémica recessiva rara com
comprometimentos metabodlicos e bioquimicos importantes caracteri-
zada pela auséncia quase total de tecido adiposo subcutédneo. Acomete
um individuo a cada dez milhdes, porém somente cerca de trezentos
casos foram descritos até a atualidade (Medeiros et al., 2015). Embora
existam quase duzentos artigos médicos publicados descrevendo a

sindrome, apenas quatro abordam as manifestagdes orofaciais rela-
cionadas a mesma. O presente trabalho objetiva descrever um caso de
portadora de SBS, sua satude bucal e alteragdes relacionadas a oclusdo
dentaria. Paciente IBM, 19 anos, sexo feminino, compareceu ao ambu-
latério de odontologia da Fundacgdo Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Pard (HEMOPA). Em exame clinico intra e extraoral se
observou boa higiene oral com auséncia de carie e doenga periodontal.
Constatou-se ainda crescimento exagerado de mandibula e mento
(acromegalia), ma oclusao do tipo classe III de Angle, mordida cruzada
anterior (sobremordida horizontal negativa de 4 mm e sobremordida
vertical negativa de 2 mm), desvio de linha média superior para es-
querda de 2 mm, abertura bucal maxima de 37 mm com auséncia de
desvio de mandibula; bem como auséncias de dor e disfungdes em
ATM e musculos mastigatérios. Os achados radiograficos corrobora-
ram os clinicos. A paciente encontra-se em tratamento ortodéntico
para posteriormente ser submetida a cirurgia ortognatica. Exodontias
para fins ortodonticos dos elementos 14 e 24 (pré-molares) e 38 (micro-
dente) foram solicitadas. Apés anamnese e liberacdo do médico (glice-
mia abaixo de 99 mg/dL e plaquetas acima de 50.000/mm?), foram
realizadas as exodontias sem intercorréncias no trans e pés-operaté-
rio imediato e tardio. A alta incidéncia de caries (Medeiros et al., 2014)
e doenga periodontal avangada em idade precoce (Lima et al., 2007;
Montenegro Junior et al., 2006) caracterizada por bolsas periodontais,
perda de insercdo gengival e sangramento, podem ser facilmente jus-
tificadas pela presenca de diabetes mellitus (insulino dependente), con-
dicdo relacionada a sindrome e que reduz o pH da saliva bem como o
fluxo salivar e efeito tampao. Associado a isto, a resposta imunoldgica
deficiente, alteracdes vasculares, disfuncao nos neutréfilos e na sinte-
se de colageno e microbiota bacteriana alterada com prevaléncia de
micro-organismos Gram-negativos e anaerdbios também viabilizam a
doenga periodontal (Lima et al., 2007; Solanki et al., 2008). Porém, tais
condicdes dentarias e periodontais estiveram ausentes no presente
caso, o que pode ser explicado pelos habitos de higiene satisfatérios e
controle glicémico rigoroso. Em se tratando de deformidades maxilo-
-mandibulares, correlacdes anteriores ja haviam sido descritas
(Solanki et al., 2008). E valido enfatizar o caso de taurodontia e macro-
dontia ja publicado (Solanki et al., 2008), porém atentar para o ineditis-
mo do achado de microdontia do estudo, justificado pela alteragdo
metabdlica. £ notéria a necessidade de mais publicagées abrangendo
portadores da SBS, para que fortes correlagbes sejam estabelecidas en-
tre os achados dentoesqueletais e a sindrome.

1232 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PREVIO E DURANTE
O TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS: REVISAO DE LITERATURA

Alves LDB, Menezes ACDS, Heimlich FV, Silva VAS, Gouveia JRM,
Pontes JRM, Antunes HS

Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivo: Realizar revisdo de literatura narrativa sobre o atendimento
odontolodgico prévio e durante o transplante de células-tronco hemato-
poiéticas. Materiais e métodos: Foi realizada busca aleatéria por arti-
gos cientificos publicados a respeito do tema em questao. As
palavras-chave utilizadas foram “Hematopoietic Cell Transplantation” e
“Transplante de medula éssea”. Foram investigados artigos em portugués
e inglés, sem periodo especificado e disponiveis nas bases de dados
Pubmed, Scielo, Cochrane e Google Scholar. Os artigos nao disponiveis
para acesso na integra foram solicitados diretamente aos autores.
Resultados: Através desta busca, foram selecionados 11 artigos. Os es-
tudos consistiram em quatro revisdes literatura, trés revisdes sistema-
ticas, dois estudos observacionais descritivos e dois ensaios clinicos,
que foram publicados entre 2001 e 2019. Os artigos elencaram a elimi-
nacao de fontes de infecgdo e trauma, mucosite oral e hiposalivacio
como metas de tratamento odontolégico pré e trans-TCTH. Discusséo:
De acordo com os artigos consultados através desta revisdo, antes do
TCTH o paciente deve ser submetido a uma cautelosa avaliacdo odon-
toldgica e ao tratamento necessario. O paciente devera ser orientado a
realizar higiene oral apds todas as refei¢cdes, bem como deverao ser eli-
minadas todas as fontes de infecgao, pelo potencial de exacerbacéo das
mesmas no periodo de imunossupressao. Diante da presenca de placa
bacteriana ou calculo, indica-se raspagem, profilaxia e aplicagao de
flGior. Os dentes cariados deverao ser restaurados, tratados endodonti-
camente ou extraidos de acordo com a indicacao. Na presenga de le-
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sOes periapicais (> 2 mm), preconiza-se endodontia associada a antibio-
ticoterapia ou a exodontia. Dentes com bolsa > 6 mm, perda éssea com
envolvimento de furca e mobilidade grau II, deverdo ser extraidos. As
infecgdes bacterianas, fngicas e virais presentes deverao ser tratadas.
A fim de minimizar o risco de trauma mecanico, aparelhos ortodonti-
cos e contengdes fixas devem ser removidos, bem como, restauragoes e
dentes fraturados deverdo ser reparados. Durante o TCTH o paciente
devera seguir em acompanhamento odontolégico para controle rigoro-
so da higiene oral, diagnéstico e tratamento das toxicidades agudas.
Neste momento, preconiza-se o uso de escova extramacia e bochechos
com clorexidina 0,12% de 12/12 horas, e as proteses dentarias deverdo
ser utilizadas exclusivamente para alimentacao, se bem adaptadas e
higienizadas corretamente. Se o paciente apresentar mucosite oral o
seu manejo pode envolver a prescri¢do de analgésicos opioides e ses-
soes diarias de laserterapia. Em casos de diagnéstico de hipossalivacdo
o tratamento deverd consistir na prescricdo de hidratante oral.
Conclusao: Ressalta-se aimportancia da insergao de cirurgides-dentis-
tas especializados nas equipes de TCTH, bem como a necessidade do
acompanhamento odontolégico destes pacientes, nos periodos pré,
trans e p6s-TCTH.

1233 AVALIAGAO DA MUCOSA ORAL DE PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS NA VIGILANCIA DE RISCO DE
NEOPLASIAS SECUNDARIAS

Leite TDB, Moreira MC, Ramos GA, Lobo CB, Pinto L, Antunes HS,
Abdelhay ESFW

Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, R, Brasil

Introdugéo: O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é
um procedimento terapéutico indicado para doencgas hematolégicas
malignas e ndo malignas, sindromes mielodisplasicas e alguns tumo-
res sélidos que nédo responderam ao tratamento convencional. Dentre
as complicagdes do TCTH, a doenga enxerto contra hospedeiro (DECH)
se destaca e é a principal causa de mortalidade “ndo recaida” apés o
TCTH. A cavidade oral é um dos 6rgaos mais acometidos pela DECH,
estando presente em 50 a 90% dos pacientes, podendo ser o primeiro ou
o Unico sitio de manifestacdo. Além disso, a DECH tem sido relacionada
como um dos fatores de risco para desenvolvimento de neoplasias se-
cundarias, em especial o carcinoma de células escamosas (CEC).
Objetivo: O objetivo desse estudo foi identificar o aparecimento de le-
soes benignas, potencialmente malignas e malignas na cavidade oral
dos pacientes submetidos ao TCTH alogénico. Metodologia: Trata-se de
um estudo de coorte prospectiva, onde os pacientes foram divididos em
grupo 1 (pacientes pés-TCTH imediato) e grupo 2 (pacientes p6s-TCTH
tardio). Os pacientes foram avaliados de acordo com o encaminhamen-
to da equipe médica e, apds a inclusdo no estudo, foram submetidos ao
exame fisico intraoral semestralmente ou em carater de urgéncia por
cirurgides-dentistas. O estudo esta registrado no CEP do hospital sob o
n° 60/12. Resultados: Foram avaliados 72 pacientes, dos quais 93% de-
senvolveram DECH em pelo menos um 6rgao, sendo que 60% desses
pacientes apresentaram DECH em 4 ou mais 6rgdos. A pele foi o érgao
mais acometido (85%), seguido de cavidade oral (74%). Foram realiza-
das bidpsias e/ou citologias em 16 pacientes com um total de 31 amos-
tras. Diagnosticou-se um paciente com papiloma escamoso, um com
papiloma virus humano, dois com hiperplasias epiteliais e hipercerato-
se, dois com CEC e sete com DECH. Foirealizada a analise das subpopu-
lacdes linfocitarias infiltrantes e infecgoes virais. Observou-se presenca
das subpopulacdes de linfécito T, que sdo responsaveis pelos diferentes
efeitos aloimunes, com depressao das fungoes de células T e B, justifi-
cada pelo uso prolongado de imunossupressor. Nas nossas amostras, a
relagdo CD4/FOXP3 foi alta, corroborando com o risco para infecgdes
virais oncogénicas e aparecimento de neoplasias secundarias em cavi-
dade oral. Os dois pacientes que desenvolveram CEC oral tiveram em
comum ser do sexo masculino com a localizacio tumoral em lingua e
terem a medula como fonte de células-tronco hematopoiéticas, com
divergéncias em relagdo as demais caracteristicas. O paciente com CEC
de lingua que foi possivel a anélise viral e linfocitaria apresentou posi-
tividade para CMV, VZV, EBV, HHV6 e HHV7 e a relagdo CD4/FOXP3 alta.
Conclusdo: Nossos pacientes tiveram uma taxa de incidéncia de DECH
e CEC maiores do que os citados na literatura em virtude de serem en-
caminhados para a odontologia para serem tratados das complicagoes
orais, entretanto observamos que o uso de imunossupressores a longo

prazo devido a DECH, em nossos pacientes foi um fator importante
para a ocorréncia de infecgdes virais por virus oncogénicos e CEC.

1234 AVALIAGAO DO INDICE DE CPOD NOS PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS

Ramos GA, Valentim BBP, Lobo CB, Antunes HS
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, R, Brasil

Objetivo: Avaliar o indice de CPOD nos pacientes que foram submeti-
dos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) alogéni-
co. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectiva
de pacientes submetidos ao TCTH alogénico. Os pacientes foram dividi-
dos em Grupo 1 (Pacientes avaliados antes e imediatamente apés o
TCTH), e Grupo 2 (Pacientes que foram submetidos ao TCTH nos
altimos 20 anos). Os dados clinicos foram colhidos do prontuério e fi-
cha clinica e transcritos para o programa Open Clinica. A analise esta-
tistica foi realizada através do programa SPSS 18.0. Foram avaliadas as
variaveis clinicas [doenca de base, data do diagnéstico da doenga do
enxerto contra o hospedeiro (DECH) oral, escala de dor oral, inicio do
tratamento da DECH oral, medicamentos utilizados e periodo para a
cicatrizagdo da DECH oral e indice CPOD], demograficas, anatomopato-
légicas e resultados de exames laboratoriais. Utilizou-se como critérios
inclusdo pacientes que foram submetidos ao TCTH alogénico, aparen-
tado ou néo, com idade superior a 10 anos e como critérios de exclusao
pacientes com diagnéstico de recidiva da doenga ou segundo tumor
primadrio. Resultados: Foram incluidos 76 pacientes: (grupo 1 = 15; gru-
po 2 = 61) entre abril de 2012 e maio de 2017, submetidos ao TCTH alo-
génico. Grupo 1- sexo masculino 5 (33,3%) e sexo feminino 10 (66,7%),
idade mediana de 23,1 anos, mediana do tempo entre transplante e vi-
sita inicial de 123 dias; LMA =4 (26,7%), LLA = 6 (40,0%), LMC = 3 (20,0%),
SMD/SMP = 1 (6,7%), AA = 1(6,7%), DECH crénica oral = 10 (66,7%);
CPOD inicial =5 (mediana), CPOD final = 8 (mediana) — p-valor = 0,3489;
pH salivar inicial = 6,5 (mediana); pH salivar final = 7 (mediana); sialo-
metria inicial = 0,3 (mediana); sialometria final = 0,25 (mediana) - p-
valor = 0,8956. Grupo 2 — sexo masculino 39 (63,9%) e sexo feminino 22
(36,1%), idade mediana de 19,7 anos; LMA = 17 (27,8%), LLA = 14 (23,0%),
LMC = 11 (18,0%), SMD/SMP = 7 (11,5%), AA = 9 (14.7%), LNH = 3 (5,0%)
DECHc oral = 30 (49,9%); CPOD inicial = 15 (mediana), CPOD final = 18
(mediana) - p-valor = 0,03589; pH salivar inicial = 6,5 (mediana); pH
salivar final = 7 (mediana); sialometria inicial = 0,46 (mediana); sialo-
metria final = 0,39 (mediana) - p-valor = 0,004875. Discussao: De acor-
do com os resultados, observamos que os pacientes do grupo 1 tiveram
uma melhor evolugao do CPOD do que os pacientes do grupo 2. Apesar
do pequeno nimero de pacientes e da dificuldade de comparacédo entre
0s grupos, esses resultados podem ter sido encontrados em virtude do
acompanhamento odontolégico desde o inicio do TCTH do grupo 1 e do
longo tempo de TCTH do grupo 2. Concluséo: Os resultados mostram
que o paciente que tem um melhor controle odontolégico evolui com
um melhor indice CPOD e que os pacientes com longo tempo apds o
TCTH estdo mais expostos aos danos causados pela hipossalivagdo/
DECH croénica oral.

1235 AVALIAGAO METABOLOMICA DA SALIVA DE
PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS ALOGENICO COM
DOENGA DO ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO

Lobo CB?, Silva TDB?, Ramos GA?, Antunes HS?, Pizzatti LP,
Abdelhay E?

2 Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, R], Brasil
Y Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugéo: A doenga do enxerto contra hospedeiro (DECH) é conside-
rada a principal complicacdo do transplante de células hematopoiéti-
cas alogénico atribuindo ao paciente um alto grau de morbimortalida-
de. Apesar dos varios estudos mostrando a importancia da microbiota
intestinal no desenvolvimento da DECH, pouco se tem estudado sobre
a microbiota de outros érgaos no desenvolvimento da DECH. A saliva é
a principal responsavel pela manutengao da saude e funcionalidade
oral, abrigando uma comunidade microbiana complexa com uma alta
diversidade filogenética, e quando a funcao salivar é comprometida ha
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um aumento das complicacdes orais. Estudos recentes sugerem que a
microbiota salivar esta correlacionada com o estado da doenga, poden-
do servir como potencial indicador para a satude oral do hospedeiro. No
entanto, o papel da microbiota da saliva no desenvolvimento da DECH
oral permanece nao compreendido. Objetivo: Avaliar a microbiota oral
e os metabélitos presentes na saliva que derivem de bactérias e se
apresentem como neoantigenos. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal para avaliagdo metabolémica da saliva de pacientes sub-
metidos ao TCTH alogénico, aparentado ou néo, que desenvolveram
DECH. Realizou-se uma avaliagdo odontolégica e da DECH em cada pa-
ciente, registradas em banco de dados especifico e realizada a coleta de
saliva ndo estimulada. A saliva foi congelada a -70°C. As analises de
metabdlitos foram efetuadas por espectrometria de massas através de
um espectrémetro de alta resolugdo do tipo Orbitrap. Resultados:
Foram avaliadas as salivas dos pacientes com DECH que apresentavam
xerostomia, separados em dois grupos. O primeiro grupo apresentava
hipossalivagéo, e o segundo nao apresentava hipossalivaggo. Foram en-
contrados 85 metabdlitos comuns entre os pacientes com DECH com
ou sem hipossalivag@o. Dos pacientes com xerostomia com ou sem hi-
possalivacao, foram detectados 102 metabdlitos em comum. Quando
comparados os grupos de pacientes com e sem hipossalivagdo com o
grupo controle, foram observados 12 metabdlitos comuns e exclusivos.
A maioria dos metabdlitos exclusivos encontrados fazem parte da via
de metabolismo do acido aracdoénico. Discussdo: A inflamacao é uma
resposta de defesa do corpo humano a uma infecgdo ou injuria.
Quando esse processo ocorre de maneira desregulada e exacerbada, os
componentes do processo inflamatério podem trazer prejuizos as es-
truturas corporais. Na inflamacéo, a atividade dos leucécitos é induzida
por fatores desencadeantes, como as endotoxinas bacterianas. Essas
endotoxinas induzem os macréfagos a formarem citocinas como fator
de necrose tumoral, interleucinas, eicosanoides, como prostaglandinas,
metaloproteinases, entre outros. Esses componentes sdo responsaveis
pela intensidade e durag&@o da resposta inflamatdria, e apresentam me-
canismos de estimulacdo especificos e por vezes apresentam efeitos
opostos. Entre os metabdlitos encontrados estdo alguns que parecem
ter uma capacidade pré-inflamatéria mais intensa e provocar lesdes
mais intensas e duradouras na cavidade oral. Conclusdo: A importan-
cia de determinar quais metabélitos estdo exclusivamente ligados a
presenca de xerostomia na DECH naqueles pacientes que possuem hi-
possalivacdo ou nao é que se pode prever, através de analises metabo-
lémicas, a evolucao clinica dos pacientes e intervir de forma precoce e
individualizada para que a lesdo na cavidade oral seja minimizada.

1236 AVALIAGAO RADIOGRAFICA DA MAXILA E
MANDIBULA DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
MIELOMA MULTIPLO - ESTUDO RETROSPECTIVO

Costa AMD, Antunes HS
Instituto Nacional de Cdncer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivo: Avaliar radiograficamente a Maxila e a Mandibula de pacien-
tes com Mieloma Multiplo, assim como os dados sécio-demograficos,
clinicos e laboratoriais. Metodologia: Consiste em uma analise interina
de um estudo transversal retrospectivo de pacientes com diagnostico
de mieloma multiplo (MM) no periodo de 2000 a 2018. Foram coletados
os dados sociodemograficos e clinicoradiograficos de 66 pacientes atra-
vés dos prontudrios e de radiografias panoramicas realizadas previa-
mente. Posteriormente os dados coletados foram armazenados em um
banco de dados em que foi calculada a frequéncia das variaveis.
Resultados: Nesta analise interina, observamos predominio do sexo
masculino (56%), etnia branca (51%), pacientes nao etilistas (53%) e ndo
tabagistas (57%), com segundo grau completo (29%) e média de idade
de 54 anos. O estadiamento do tipo IIIa, DS e tipo 3 - ISS foram os mais
encontrados (33% e 24%, respectivamente). Os exames laboratoriais
evidenciaram predominio por dosagem de hemoglobina abaixo do va-
lor de referéncia (57%), assim como dosagem da proteina Beta-2-
microglobulina além do valor que é referenciado (67%). A imunoglobu-
lina do tipo G correspondeu a maior frequéncia dos casos (47%). O
protocolo quimioterdpico mais utilizado na populagao de estudo foi
Dexametasona e Talidomida (47%). A maioria dos pacientes nao reali-
zou radioterapia (57%). Os bisfosfonatos foram utilizados em 82% dos
pacientes, e o pamidronato foi o mais utilizado. O transplante autélogo
de células-troncos hematopoiéticas foi realizado em 76% dos pacien-
tes, e o condicionamento quimioterdpico mais frequente foi o

Melfalano 200 (64%). Através do inventario 6sseo, as lesoes liticas fo-
ram as mais encontradas (74%), e a regido de maior incidéncia foi a
pelve (40%), seguido por coluna vertebral (32%) e cranio (30%). Na ana-
lise das radiografias panoramicas, 65 pacientes (98%) apresentaram
algum tipo de perda dentéaria, seguido por 22 pacientes (33%) com lesao
cariosa em um ou mais elementos dentarios. Houve presenca de lesdo
litica em 18 pacientes (27%) com local de predilecdo pela mandibula
(24%). Em 18% dos pacientes as lesdes liticas apresentaram-se como do
tipo saca-bocado. Houve frequéncia maior de margens parcialmente
definidas (15%) e ndo esclerdticas (18%) com aspecto unilocular (18%) e
formato néo irregular (18%). Observamos uma frequéncia de 26% de
obito na populagdo em estudo. Discusséo: Observamos em nosso estu-
do que o MM acometeu principalmente paciente do sexo masculino e
que a maioria apresentou lesdes osteoliticas na mandibula o que é cor-
roborado pela literatura. As lesdes 6sseas devem ser bem avaliadas,
pois muitas vezes sdo subnotificadas ou confundidas com periapicopa-
tias. Diante do cenario do diagndstico e tratamento do MM, a aborda-
gem odontolégica especializada é fundamental, pois pode contribuir
no diagnoéstico do MM assim como no manejo do paciente antes do
inicio do tratamento, com um quadro clinico complexo que pode envol-
ver insuficiéncia renal, anemia, neutropenia durante o tratamento tra-
tando as reagdes adversas e apds o tratamento no periodo de follow-up.
Conclusdo: O presente estudo corrobora os dados descritos na literatu-
ra através da frequéncia dos dados sociodemograficos, clinicos e radio-
graficos. Evidenciamos a necessidade de o cirurgidao dentista ter o co-
nhecimento necessario para oferecer o melhor manejo odontolégico
aos pacientes com MM.

1237 CUIDADOS ODONTOLOGICOS AOS PACIENTES
PORTADORES DE HEMOFILIA ATENDIDOS NO
HEMOCENTRO COORDENADOR DE SERGIPE - HEMOSE

Teles WS, Viana CS, Santos RDD, Jesus JGR, Posener EC, Andrade FL,
Silva APBP, Santana JVF

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

Introdugao: A ocorréncia dos sangramentos “espontaneos” no ato da
escovagao dentaria ou na alimentacgao, em geral faz com que o pacien-
te portador de distirbio hemorragico interrompa a higienizacdo denté-
ria por conta do receio de novos episédios hemorragicos. A falta da hi-
glenizacdo leva a um acumulo da placa bacteriana, piorando os niveis
da doenga gengival ou periodontal presente nesse paciente, resultando
em novos sangramentos. Fator este que leva a um ciclo vicioso, am-
pliando o agravamento da doenca gengival ou periodontal. A presenca
dos sangramentos gengivais nao impede a higienizacéao; os sangramen-
tos indicam a necessidade do aperfeicoamento da prépria higiene bu-
cal, sendo essencial a visita a um dentista. Objetivo: O presente traba-
lho objetivou a conscientizagao dos pacientes portadores de
coagulopatias hereditarias atendidos no ambulatério do Hemocentro
Coordenador de Sergipe - HEMOSE, visando a conscientizacdo acerca
da préatica constante e correta da higienizacao oral. Materiais e méto-
dos: Trata-se de um estudo de carater exploratério transversal por
meio de entrevistas no momento da realizagao do treinamento e pales-
tras com os pacientes. Resultados: Para a realizagdo da metodologia
aplicada foram utilizadas informacdes contidas nos prontuérios dos
pacientes, procurando levantar as informacdes a respeito dos sangra-
mentos, se presentes ou ausentes. Em seguida, para a contextualizacéo
da atividade, foi apresentado um video didatico com cuidados preven-
tivos para o paciente hemofilico e em seguida uma palestra motivacio-
nal e de orientagdo sobre os episédios de sangramento durante a esco-
vacao de forma inadequada, assim como o desfazer do mito do receio
do paciente com relacao a escovacdo e ao sangramento. Foi enfatizado
que a higiene bucal deve ser mantida inclusive na presenca de sangra-
mentos gengivais. Esses sangramentos sinalizam a necessidade de me-
lhoria na pratica constante da higienizaggo oral, assim como a necessi-
dade da visita periédica ao dentista. Finalizando a metodologia, foram
distribuidos kits de higiene oral possuindo escova de dente e creme
dental. Discusséo: A satde bucal em pacientes hemofilicos requer
mais atengado que nos casos normais, dado o risco de hemorragia grave.
Em algumas situagdes, o tratamento € feito com uma equipe, envolven-
do o cirurgiao-dentista e um médico especialista em hemofilia, sendo
necessario antes e apos tratamentos invasivos a administracdo da me-
dicagdo anticoagulante. A conscientizacdo da profilaxia da higieniza-
cdo oral confere a minimizacdo de tratamentos invasivos e a melhoria
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da qualidade de vida. Conclusédo: Acreditamos que o maior beneficidrio
desse processo sao os pacientes portadores de coagulopatias. Essas
orientagdes irdo despertar conhecimento acerca do assunto, afastan-
do-os dos medos, e estimulando-os a buscar tratamento odontolégico,
que preservard sua saude bucal e autoestima.

1238 DENTAL MANAGEMENT OF AN ADOLESCENT WITH
PLATELET STORAGE POOL DISEASE AND AMELOGENESIS
IMPERFECTA: A CASE REPORT

Monte CMF?, Lorenzato CSP, Torres-Pereira CC?

2 Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
® Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand (HEMEPAR), Curitiba,
PR, Brasil

A doenca do pool plaquetario é um distirbio de sangramento raro e
heterogéneo, definido como um defeito quantitativo ou qualitativo dos
granulos de plaquetas densos e/ou alfa. O objetivo do presente caso é
relatar o manejo odontolégico de um paciente portador da doenga do
pool plaquetario e amelogénese imperfeita. Um adolescente de 16 anos
foi encaminhado pela equipe médica de um hemocentro com queixa
principal de dor e sangramento gengival na regido de hemiarco supe-
rior direito. O mesmo relatava episédios frequentes de sangramento
gengival na escovagao e, as vezes, espontaneo. No exame fisico foi ob-
servado a presenca de amelogénese imperfeita do tipo hiperplasica nos
dentes permanentes, higiene oral precaria com presenga de biofilme,
célculo dentario, retencao prolongada de dentes deciduos com erupcao
atrasada de alguns dentes permanentes, coroas curtas, mordida aberta
anterior e gengivite generalizada. Apresentava dentes deciduos com
mobilidade e algumas lesdes de carie ndo tratada. Exames de imagem
auxiliaram no plano de tratamento que incluiu a extracdo de dentes
deciduos, raspagem supra e subgengival, restauracdo dos dentes com
amelogénese imperfeita e tratamento ortodoéntico. A extragao de sete
dentes deciduos com retencdo prolongada foi feita no ambulatério de
odontologia do hemocentro. O paciente recebeu transfusao de plaque-
tas duas horas antes do procedimento cirurgico. Durante a cirurgia,
hemostaticos locais foram utilizados e a sutura foi feita aproximando
as bordas para um fechamento de primeira intencao. O periodo pés-
-operatério ocorreu com sangramento moderado e o paciente recebeu
transfusao de plaquetas adicional para minimizar o risco de complica-
¢oes hemorragicas tardias. A raspagem supra e subgengival foi realiza-
da dois meses depois das exodontias em preparacio para procedimen-
tos sequenciais restauradores e ortoddénticos. A colaboragéao
multiprofissional foi decisiva para estabelecer um diagnéstico preciso
dos riscos hematolégicos e da condigdo odontolégica, bem como o pla-
no de tratamento para prevenir eventos hemorragicos adicionais.
Pacientes portadores da doenca do pool plaquetario com indicagdo de
procedimentos odontolégicos invasivos podem ser tratados com segu-
ranga apés transfusdes de plaquetas e controle hemostatico local simi-
lar ao preconizado para outras doencas da funcao ou quantidade de
plaquetas.

1239 EFEITOS DO TEMPO DE USO DA HIDROXIUREIA SOBRE
AS ALTERAGOES ADAPTATIVAS DA POLPA EM INDIVIDUOS
COM ANEMIA FALCIFORME

Costa SA?, Carvalho HLCCP, Costa CPSS, Thomaz EBAF?, Ribeiro CCC?,
Souza SFC?

2 Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sdo Luis, MA, Brasil
b Instituto Florence de Ensino, Séo Luis, MA, Brasil
€ Universidade Ceuma, Sdo Luis, MA, Brasil

Objetivo: Investigar quais os efeitos do uso da Hidroxiureia (HU) sobre
as alteragoes adaptativas da polpa [AAP (calcificacdo distréfica e meta-
morfose calcica da polpa)] em individuos HbSS. Material e métodos:
Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. A amostra do estudo (n
= 123) foi selecionada por amostragem aleatéria simples sem reposi-
¢do. Dados referentes ao tempo de exposicao a HU, numero de crises
vasoclusivas por ano e niveis séricos de hemoglobina e hematécrito
foram obtidos nos prontudrios eletrénicos. Todos os individuos foram
submetidos ao exame radiografico periapical completo para identificar
alteracdes do padrao do trabeculado ésseo e AAP. Trés mecanismos fo-
ram propostos para avaliar o efeito da HU sobre AAP testados por meio
da Modelagem de Equacoes Estruturais: 1) a HU ao reduzir o numero de

crises vasoclusivas por ano teria um efeito de protecdo para as AAP; 2)
a HU ao reduzir as alteragdes do trabeculado 6sseo dos maxilares teria
um efeito de protec@o para as AAP; e 3) a HU ao aumentar os niveis de
hemoglobina e hematdécrito (variavel latente “Série Vermelha”) teria
um efeito de protecao para as AAP. O nivel de significancia estabelecido
foi de 5%. Resultados: A prevaléncia de AAP foi de 11,38%. O efeito total
da HU reduziu a ocorréncia de AAP em individuos HbSS (CFP =-0,451, p
=0,021). Nao foram encontrados efeitos dos mecanismos propostos so-
bre a presenca de AAP. A idade apresentou efeito total positivo sobre a
ocorréncia de AAP (CFP = 0,287, p = 0,028). Discussdo: Visto que os trés
mecanismos propostos neste estudo foram refutados, especulamos
que o efeito total protetor da HU para o desfecho deste estudo seja ex-
plicado ndo por um mecanismo Gnico, mas pelo acimulo de efeitos
benéficos trazidos por varios mecanismos de agao conhecidos do far-
maco. Assim, este efeito protetor seria explicado nao s6 pela reducao
das crises vasoclusivas agudas ou pelo aumento dos niveis de hemoglo-
bina e hematécrito, como também por outros efeitos benéficos conhe-
cidos, tais como diminuicdo das taxas de hemolise, aumento da defor-
mabilidade e reducdo da forca de agregacdo dos eritrocitos, redugéo do
numero de leucécitos, reducdo do estado de hipercoagulabilidade da
doenca, aumento dos niveis de ¢xido nitrico e reducdo do estresse oxi-
dativo no interior do vaso sanguineo. A idade esteve associada a AAP
neste estudo. A idade ja é reconhecida como um importante preditor
para a ocorréncia de calcificagdes pulpares. Isto porque a diminuicao
da contagem de odontoblastos e subodontoblastos, a redugao da satu-
ragao de oxigénio, a diminuigdo da contagem de vasos sanguineos e as
alteracdes arterioscleréticas, que ocorrem na polpa dentéria devido ao
aumento da idade, podem facilitar a formacao de depdsitos minerais
nas paredes das arteriolas. Conclusdo: A HU apresenta um efeito de
protecdo para a ocorréncia de AAP em individuos com anemia
falciforme.

1240 ESFEROCITOSE HEREDITARIA: UM RELATO DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Costa CPS?, Correia RO?, Brito GMAP?, Brito JA?, Pinheiro LMM?,
Silva LFG?, Nunes WJAP

2 Universidade Ceuma, Sdo Luis, MA, Brasil
Y Hospital Infantil Dr. Juvéncio Mattos, Séo Luis, MA, Brasil

Objetivo: Apresentar o relato do tratamento odontolégico de um indivi-
duo com Esferocitose Hereditaria. Caso clinico: Paciente, 10 anos de
idade, sexo masculino, cor parda, residente no interior do Maranhao.
Possui histéria de ictericia e Esferocitose Hereditaria, sem antecedentes
familiares. O paciente encontrava-se internado no Hospital Infantil Dr.
Juvéncio Mattos, Sao Luis, Maranhao, Brasil, para ser submetido a uma
esplenectomia total. Possui histéria médica atual de esplenomegalia e
anemia grave [Hemoglobina (Hb): 6,1 g/dL, contagem de reticulécitos:
18,5%, Teste de Coomb Direto: negativo]. Antes da retirada do baco, foi
encaminhado para o ambulatério odontolégico do Hospital, pois quei-
xava-se de “dor nos dentes de tras”. No exame intrabucal, foram obser-
vadas lesbes de carie extensa nos primeiros molares permanentes su-
periores e inferiores, que nao respondiam ao teste de sensibilidade a
frio, mas apresentaram sintomatologia dolorosa aos testes de percus-
sdo vertical e palpacdo digito-apical. O plano de tratamento tragado
constituiu nas exodontias dos quatro dentes em Unica sessdo sob anes-
tesia geral. A persisténcia da anemia hemolitica grave foi averiguada
no hemograma (Hb: 6,6 g/dL e contagem de plaquetas: 50.000/mm?). O
paciente foi transfundido sob prescrigdo médica com trés unidades de
plasma fresco congelado e duas unidades de concentrado de plaquetas.
O hemograma foi repetido e a anemia hemolitica grave tornou-se leve
(Hb: 10,1 g/dL e contagem de plaquetas: 71.000/mm?). Antes das exo-
dontias, o paciente foi submetido a profilaxia antibiética com cefazoli-
na 500 mg intravenosa. A intubacéo foi nasal. Os alveblos pés-exodon-
tias receberam esponjas de gelatina, manobra de Champret e sutura
em “X”. Repetiu-se o esquema de transfusdo no pés-operatério. E, 15
dias depois, o paciente foi submetido a esplenectomia total. Discusséo:
As manifesta¢des e complicacdes sistémicas da Esferocitose podem in-
terferir no planejamento odontolégico de rotina devido os riscos de he-
morragia durante tratamentos invasivos. As exodontias sob anestesia
geral em vez do tratamento endodoéntico dos dentes a nivel ambulato-
rial foram indicadas, pois o paciente deveria ser submetido com urgén-
cia a esplenectomia total. Sabemos que o tratamento endodéntico se-
ria o tratamento mais conservador para tal caso, mas devido a situacéo
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de urgéncia em que o paciente se encontrava, as condi¢oes financeiras
dos pais e o hospital que nao oferecia suporte para tratamento endo-
doéntico, o paciente teve que ser submetido as exodontias. Além disso,
os procedimentos odontolégicos realizados em uma Gnica sessdo dimi-
nuiriam a quantidade de vezes que o paciente seria submetido a mani-
pulacdo hematoldgica para compensar a anemia hemolitica grave que
apresentava (Hb: 6,6 g/dL), a fim de eliminar o risco de hemorragia pés-
-exodontias. Foram realizadas apenas duas manipulacoes hematologi-
cas sob prescricdo médica, uma pré-cirurgica que tornou a anemia he-
molitica grave do paciente em leve (Hb: 10,1 g/dL) e outra pés-cirurgica.
Ainda, os alvedlos pés-exodontias receberam esponjas de gelatina, ma-
nobra de Chompret e sutura em “X”. Tais cuidados corroboraram para
que o paciente ndo tivesse sofrido hemorragia trans ou pés-operatéria.
Conclusdo: O planejamento pré, trans e pds é necessario para minimi-
zar riscos durante o tratamento odontolégico dos pacientes com
Esferocitose Hereditaria.

1241 ESTUDO DAS MANIFESTAGOES CLINICAS E
RADIOGRAFICAS EM PACIENTES COM DOENGA
FALCIFORME

Cerqueira LYDS?, Souza RC?, Vale DADS, Figueiredo MSP,
Fernandes KS°¢

& Universidade Cidade de Sdo Paulo (UNICID), Sdo Paulo, SP, Brasil
Y Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil
¢ Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Os pacientes com doenca falciforme apresentam diversas complica-
¢bes clinicas e manifestacdes bucais, tais como palidez de mucosa, au-
mento do risco de sangramento, maloclusdo (overjet e overbite), radio-
densidade diminuida da mandibula com a formacao de um padrido
trabecular amplamente espagado, areas radiopacas, corticalizacdo do
canal mandibular e arranjo horizontal das trabéculas 6sseas. Alguns
estudos sugerem que pacientes com doenga falciforme tém um risco
aumentado de desenvolver infec¢des dentarias, como doencas perio-
dontais e lesdo por carie, precipitando crises falcémicas. Dessa forma,
este trabalho teve como objetivo principal avaliar clinica e radiografica-
mente a predominéancia de manifestagdes bucodentais em pacientes
com doenca falciforme. Foram estudados prospectivamente 108 pa-
cientes de 18 a 64 anos de idade com doenca falciforme do tipo SS e SC.
A histéria médica de todos os pacientes foi obtida através de um ques-
tionario de saude. Foi realizado exame clinico intra e extraoral, e avalia-
cao da radiografia panoramica. Em relagao as comorbidades, 7 (6,4%)
pacientes apresentaram hipertensao, 19 (17,59%) pacientes apresenta-
ram histéria de AVC e 3 (2,7%) apresentam insuficiéncia renal cronica.
Quanto as manifestagdes bucais, 55 (50,92%) pacientes apresentaram
pelo menos uma lesdo de céarie, 68 (62,96%) com doenga periodontal, 32
(29,62%) palidez de mucosa, 74 (68,51%) malocluséo, predominando
classe I de Angle. Apenas 15 pacientes realizaram radiografia panora-
mica, sendo observado 5 (33,33%) radiografias com radiodensidade di-
minuida da mandibula com a formacao de um padrao trabecular am-
plamente espacado, 8 (53,33%) com areas radiopacas, 4 (26,66%) com
corticalizagdo do canal mandibular e 2 (13,33%) com arranjo horizontal
das trabéculas 0sseas. Com base neste estudo, foi observado um alto
indice de manifestacdes bucais neste grupo de pacientes com doenca
falciforme, além de diversas comorbidades importantes que devem ser
um alerta ao dentista no consultério odontolégico.

1242 FASCITE NECROSANTE CERVICAL: RELATO DE CASO
Mendes VLDC, Baima ALF, Hespanhol W

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

Fascite Necrosante (FN) é uma infecgao rara e grave, caracterizada por
necrose extensa e rapidamente progressiva. Acomete o tecido celular
subcutaneo e a fascia muscular. A FN ocorre mais nas extremidades e
perineo, sendo rara na cabeca e pescoco devido ao farto suprimento san-
guineo. Quando isso ocorre é frequentemente de origem odontogénica,
envolvendo abscessos dentarios e doenca periodontal crénica, ou farin-
gea; evoluindo com extensa necrose e formacéo gasosa no tecido subcu-
taneo e fascial subjacente, com elevado indice de mortalidade. Doencas
vasculares periféricas e doengas imunolégicas sao fatores de risco para a
EN. O processo inflamatério necrotizante agudo afeta, a principio, o teci-

do subcutéaneo profundo e a fascia. Os tecidos mais superficiais e a pele
sdo acometidos secundariamente, em decorréncia da lesdo vascular,
trombose e isquemia. O diagndstico é eminentemente clinico e os sinto-
mas podem ser inicialmente inespecificos, muitas vezes se apresentando
como um abscesso em fase inicial. RX, TC e RNM podem ser Uteis no
diagnoéstico se houver a presenga de gas no subcutaneo. Na evidéncia de
infeccdo avancada de tecidos moles, a indicacéo de debridamento cirtr-
gico ndo deve ser postergada. Achados cirurgicos que incluem a pouca
aderéncia do tecido subcuténeo, auséncia de sangramento e liquefacéo
da gordura subcutanea corroboram o diagnéstico. A destruigao de ner-
vos subcutaneos ocorre em fases avangadas. A infecgao é geralmente
polimicrobiana representada por bactérias anaerébias, anaerébias facul-
tativas e enterobactérias ou monomicrobiana causada pelo S. pyogenes
ou Staphylococcus sp. Objetivo: Apresentar um caso de fascite necrosante
cervical em paciente com sindrome mieloproliferativa crénica apés ex-
tracdo dentaria. Materiais e métodos: Trata-se de caso clinico que foi
acompanhado no Hemorio. Resultados: A.M.O.M., 47 anos, sexo mascu-
lino, com diagnoéstico de sindrome mieloproliferativa, realizou extragao
dentéria do elemento 46. O procedimento ocorreu sem intercorréncias.
Apds uma semana ele retornou queixando-se de dor e limitagao de aber-
tura de boca. Foi prescrita amoxicilina 500 mg e o paciente retornou ao
domicilio. Apds 3 dias deu entrada no hospital com evolucao do quadro
de trismo e ferida em regido cervical direita com necrose, liquefacao e
exsudato necrolizado. O paciente foi internado e apds exames laborato-
riais e tomogréafico foi diagnosticado com fascite necrosante. O laudo da
TC de pescoco relatou extensa colecdo irregular com focos de gas de
permeio, paredes e alguns septos espessos, estendendo-se na regido cer-
vical anterolateral direita até a regido supraclavicular. Foi realizada pres-
cricdo de antibioticoterapia EV(Ceftriaxona, Metronidazol Vancomicina),
debridamento cirtrgico seriado, curativos oclusivos de hidrogel, e apés a
remissdo do quadro infeccioso, fechamento priméario da drea cruenta
com retalho fascio cutaneo de avancgo simples realizado pelo cirurgiao
plastico. O paciente recebeu alta apds 50 dias de internacéo. Concluséo:
Fascite Necrosante é uma condicdo rara que pode ser potencialmente
fatal em pacientes imunocomprometidos. O caso relatado e a literatura
levantada apontam a necessidade do diagnéstico e manejo imediato de-
vido a sua rapida progressao e por ser potencialmente fatal. Nos casos de
FN de origem dentaria, antibioticoterapia, remogao de focos infecciosos,
debridamento cirtrgico e monitoramento intensivo constituem a tera-
péutica adequada.

1243 LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA (LBP) COMO
TRATAMENTO ADJUVANTE EM LESOES ORAIS DA DOENGA
DO ENXERTO CONTRA O HOSPEDEIRO CRONICA (DECHC)

Leite CT?, Dourado Y, Migliori AP?, Vargas GC?, Pallota R?,
Rezende NPM?

@ Hospital Estadual Mario Covas, Santo André, SP, Brasil
® Faculdade de Odontologia, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo,
SP, Brasil

A DECH, complicacgao do transplante de células-tronco hematopoiéti-
cas (TCTH) com maior morbimortalidade, é a reacdo autoimune entre
os linfécitos T do doador e os antigenos de histocompatibilidade do re-
ceptor, resultando em danos teciduais. A DECHc ocorre 100 dias
pbs-TCTH. Pode persistir por anos; acomete boca, olhos, pulmao, esofa-
go, intestino, figado, articulagdes e trato geniturinario. Classificada em
leve, moderada ou severa, de acordo com extensdo e gravidade, é trata-
da com terapia imunossupressora (TI). Objetivo: Relatar trés casos de
DECHCc oral tratados com LBP associada a T1 local e sistémica. Caso 1:
F.AM,, 21 anos, masculino, feoderma, com leucemia linfoide aguda
(LLA) tratada com QT e TCTH alogénico nao aparentado, HLA match,
pareado para sexo, condicionamento com ciclofosfamida e TBI; evoluiu
com DECHc leve em trato gastrointestinal (TGI) e boca 12 meses
pbs-TCTH, com piora das lesdes orais apds suspensao da ciclosporina.
Exame fisico extraoral: aumento bilateral de parétidas, queda de pig-
mento associada a areas descamativas (lesdes “vitiligo like”), microsto-
mia e diminuicdo de abertura bucal. Em 14abio superior e inferior apre-
sentava lesoes liguenoides, ulceradas e areas de queda de pigmento.
Exame fisico intraoral: lesdes esbranquicadas, rendilhadas, irregulares,
por vezes ulceradas, entremeadas por &reas eritematosas, em palato
duro e gengiva inserida e hipossalivacdo. Tratamento: TI sistémica e
tépica, hidrataggo labial (HL), saliva artificial (SA) e sessoes diérias de
LBP (Therapy, vv, 100 mw, 2 J/cm?, DMC® ou Photonlase 111, vv, 40 mw, 10
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J/cm? DMC®). A partir da terceira sesséo, relatou-se diminuicdo da sin-
tomatologia, com nutri¢ao oral adequada. Dez meses apds, apresentou
recidiva da LLA, piora das lesdes de DECHc e ébito por sangramento em
SNC. Caso 2: L.M.S, 23 anos, feminino, feoderma, com linfoma Hodgkin
classico, refratario a QT, realizou TCTH alogénico aparentado, HLA
match, pareado para sexo, idade e sistema ABO RH, condicionamento
com melfalana e bussulfano, evoluindo com DECHa no D+52, em pele e
TGI. No D + 190, evoluiu com DECHc moderado, em olhos e boca, lesdes
liquenoides e rendilhadas em mucosa jugal, palato, 1dbio inferior e dor-
so lingua, disfagia e odinofagia. Tratamento: TI sistémica e tépica, HL e
LBP (Photonlase III, vv, 40 mw, 10 J/cm?, DMC®), com melhora da sinto-
matologia. Atualmente em remissao da doenca, sem uso de TI. Caso 3:
M.P.S.S., 24 anos, masculino, feoderma, com LLA tratada com QT e
TCTH alogénico aparentado, HLA match, pareado para sexo e sistema
ABO RH, condicionamento com bussulfano e ciclofosfamida. Nove me-
ses apos, suspendeu TI por conta, evoluindo no D + 238 com DECHc
severo em pele, TGI, olhos e boca, com extensas lesdes ulceradas em
lingua e mucosa jugal, limitacao de abertura bucal, comprometimento
de fala, mastigacgao, degluticdo e higiene. Tratamento: TI sistémica e
tépica, SA, HL e sessoes diarias de LBP (16 sessdes, Photonlase 111, vv, 40
mw, 10 J/cm?, DMC®), com melhora da sintomatologia e do tamanho
das lesbes a partir da 52 sessdo. A partir da 102 sessdo, as lesdes de
DECHoc se restringiam a l&bio inferior e mucosa jugal. Discusséo e con-
clusdo: A LBP modula inflamacéo, estimula e acelera reparacdo teci-
dual e diminui os sinais e sintomas da DECHc, contribui para diminui-
Gao da morbidade, com impacto positivo na qualidade de vida.

1244 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA - RELATO DE CASO:
ABSCESSO PERIODONTAL ABRINDO O QUADRO EM
PACIENTE JOVEM

Barros LS, Guerra CM, Albuquerque LG, Alencar DZF,
Cronemberges TCR, Bezerra VF, Arruda FM, Andrade DA, Gurgel ERM,
Santos FWRD

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo geral: Relatar caso de paciente jovem com leucemia mieloide
aguda, correlacionando com dados da literatura. Objetivos especificos:
Analisar o prontuério de um paciente jovem com leucemia mieloide
aguda. Fazer uma revisdo literaria acerca da leucemia mieloide aguda,
comparando com o paciente analisado. Ressaltar a importancia do tra-
balho conjunto da equipe médica e odontolégica. Material e métodos: O
presente estudo trata-se de um relato de caso feito com base em revisao
de prontuario relacionando com achados da literatura. Resultado/
Discusséo: Paciente masculino, 23 anos, previamente higido, refere sur-
gimento de febre h4 aproximadamente 2 semanas acompanhada por
odinofagia intensa e aumento progressivo de volume em regiao subman-
dibular, sob suspeita de abscesso periodontal. Nega melhora com o uso
de antibiético. Ao exame fisico, notou-se adenomegalia de caracteristica
endurecida em cadeias submandibular e submentoniana, bilateralmen-
te. Abscesso foi confirmado ap6s realizacao de TC de face e USG da re-
gido submandibular e cervical, entdo paciente foi internado para drena-
gem de abscesso de boca e anexos. Também foram colhidos exames
hematolégicos especificos para diagnéstico. Foi realizado mielograma, e,
no quinto dia de internagéo apés drenagem de abscesso, paciente foi
diagnosticado com Leucemia Mieloide Aguda (LMA). Os achados bucais
neste caso foram compativeis com os dados da literatura quanto as ma-
nifestagdes orais em casos de LMA. Entre as possiveis manifestagdes,
podemos citar: infiltragdo leucémica gengival, processos inflamatérios
gengivais acentuados, sangramentos espontaneos gengivais; além de
sangramentos de submucosa bucal. Esses achados podem surgir como
primeiros sinais e sintomas da doenca e a sua rapida detec¢@o conduz ao
diagnéstico precoce e tratamento, melhorando as chances de o paciente
atingir a remissao e reduzindo a severidade das complicagdes. A partir
do exposto, pode ser relacionado com a odontologia no que tange as in-
fecgbes na regido bucomaxilofacial e no infiltrado inflamatério, com-
preendendo a area gengival. Esse local também € alvo de periodontite,
doenca a qual evolui com a destruicio dos tecidos de suporte dental, e
em casos mais avanc¢ados, traz um desconforto para o paciente ao deglu-
tir, salientando a importancia de um atendimento multidisciplinar.
Conclusdo: Diante do exposto, podemos observar que o paciente deu
inicio ao quadro com manifestagdes orais tipicas da LMA. Logo, € eviden-
te a importancia da interacdo entre os profissionais da satude, no caso,
entre as equipes hematolégica e odontolégica, visto que as apresenta-

¢Oes com envolvimento oral costumam ocorrer no inicio da doenca.
Dessa forma, a relag@o entre essas duas areas é imprescindivel para um
diagnéstico precoce de LMA, além de auxiliar no tratamento dessa enfer-
midade, proporcionando, assim, melhor qualidade de vida para o pacien-
te acometido, como também, um melhor prognéstico.

1245 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA): MANIFESTAGAO
BUCAL E MANEJO ODONTOLOGICO

Leite CT?, Bergamini MLP, Braz-Silva PH?, Ayub EB?, Pallota R?,
Rezende NPM?

2 Hospital Estadual Mario Covas, Santo André, SP, Brasil
® Faculdade de Odontologia, Universidade de Séo Paulo (USP), Sdo Paulo,
SP, Brasil

A LMA caracteriza-se pela proliferagio clonal de células progenitoras da
linhagem mieloide. £ a mais comum das leucemias em adultos (90%) e
atinge geralmente homens, brancos, na sétima década de vida.
Manifestacoes orais vinculadas a doenga, como infiltracao leucémica,
atingem mais comumente a gengiva. Alteragoes de hemostasia (sangra-
mento espontaneo, petéquias, equimoses e hematomas) e infecg¢oes
oportunistas fungicas, virais e bacterianas também podem estar presen-
tes. Objetivo: Relatar um caso de infiltragdo leucémica extragengival em
paciente com LMA, assim como o manejo odontolégico para remocao de
focos infecciosos. Relato de caso: FO.N., 70 anos, masculino, feoderma,
trabalhador rural, natural da Paraiba, ex-fumante e ex-etilista, foi trans-
ferido para o HEMC por fraqueza, inapeténcia e perda de peso, bicitopenia
(anemia e plaquetopenia) e leucocitose (mais de 20% de blastos em san-
gue periférico). Com hipétese de leucemia aguda, foi realizado mielogra-
ma e terapéutica inicial com hidroxiureia. Apresentava lesdo dolorida em
cavidade oral, sendo prescrito tazobactama e fluconazol pela equipe mé-
dica, que solicitou também Rx de térax e avaliacdo do servico de
Odontologia Hospitalar. O exame fisico evidenciou aumento de volume
em labio superior esquerdo, dolorido a palpagéo, associado a lesdo ulcera-
da em mucosa labial superior, com cerca de 3 cm de extensao, de limites
definidos, bordos elevados e endurecidos e centro granulomatoso. As hi-
poéteses diagndsticas foram de carcinoma epidermoide, histoplasmose e
paracoccidioidomicose e iniciou-se anfotericina B. Apés infuséo de hemo-
componentes foi realizada bidpsia incisional, encaminhada ao Servico de
Patologia Bucal da FOUSP. As condigdes dentarias eram precarias, e foi
realizada, no mesmo momento da biépsia, exodontia multipla em arcada
inferior. Sete dias ap6s, o paciente exibiu sangramento em cavidade oral,
sendo necessaria reabordagem para remogao de coagulos malformados/
tecido de granulacéo, necessidade de infusao de plaquetas e medidas he-
mostaticas locais. Doze dias apds foi realizada a exodontia dos dentes
superiores, também com necessidade de infusao de plaquetas e cuidados
hemostaticos locais. Todos os procedimentos foram realizados sob cober-
tura antibiética. Treze dias ap0s, a reparagao era extremamente atrasada,
sem reabsorgao das esponjas de fibrina e codgulos malformados, com
necessidade de irrigac@o da ferida cirdrgica e laserterapia. O quadro ana-
tomopatolégico evidenciou infiltrado difuso e hipercelular de blastos em
formatos variados, mieloperoxidase CD 68 positivos, compativel com in-
filtragdo leucémica. O diagnostico de LMA foi concluido ap6s biépsia inci-
sional, mielograma e imunofenotipagem, e foi proposta QT (protocolo
POMP), porém o paciente evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda,
edema pulmonar, sangramento alveolar, insuficiéncia cardiaca e ébito
antes do inicio do tratamento. Discusséo e concluséo: Diante de lesoes
orais em pacientes com LMA, o CD deve considerar a possibilidade de in-
feccbes oportunistas e de manifestacdes intrinsecas a doenca de base.
Para o correto diagnéstico, a realizagao de bidpsia incisional é mandaté-
ria. A remocéo de focos de infeccao deve ser realizada preferencialmente
antes da QT, e complicacdes associadas ao seu manejo, Como sangramen-
to transcirurgico e secundario, retardo na reparacao e infecgao secunda-
ria, devem ser consideradas e corretamente manejadas.

1246 LEUCEMIAS AGUDAS (LA) EM PACIENTES ADULTOS:
ATUAGAO ODONTOLOGICA INSERIDA EM UM GRUPO
MULTIDISCIPLINAR

Rezende NPV, Leite CT, Ayub EB, Pallotta R
Hospital Estadual Mdrio Covas, Santo André, SP, Brasil

LA sao um grupo heterogéneo de neoplasias de células progenitoras, de
instalacdo abrupta, com complicacdes como alteracdes de hemostasia
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e predisposicdo a infecgdes. Objetivo: Tracar o perfil de pacientes adul-
tos com LA internados no Hospital Estadual Mario Covas (HEMC), enfa-
tizando as necessidades odontolégicas e tratamento realizado. Material
e métodos: Foram revisados os prontuarios dos pacientes com LA in-
ternados no HEMC, no periodo de fevereiro/2018 a julho/2019 e colhi-
dos dados referentes a sexo, idade, doenga de base, nimero de interna-
¢des no periodo, quimioterapia, uso de antimicrobianos, complicagoes
sistémicas, avaliagdo odontolégica, sobrevida/ébito. Resultados: De fe-
vereiro/2018 a julho/2019, 43 pacientes diferentes com LA foram admi-
tidos. A maioria era do sexo masculino (65%), com idades entre 20 e 96
anos (média: 49,76), entre a 4° e 6 década de vida. Os diagnésticos fo-
ram de LMA (72%), LLA (25,5%) e LABifenotipica (2,3%). A maioria reali-
zou quimioterapia de inducao (81%) e consolidagao (27%). O numero de
internagdes por paciente variou de uma a oito, num total de 103 inter-
nacoes. A odontologia avaliou os pacientes em 90 internagoes, sendo 39
a pedido de interconsulta e o restante através do grupo multidiscipli-
nar. O numero de consultas odontolégicas, por paciente, por interna-
¢do, variou entre 1 e 26, com média de cinco consultas. A maioria apre-
sentou denti¢do incompleta (76,7%), com proétese total (PT) (20%),
parcial removivel (PPR) (16,27%), parcial fixa (4,65%), sobre implantes
(4,65%) e PT superior e PPR inferior (2,32%). A higiene oral foi regular
em 25,24% das internacdes, ruim em 17,47% e boa em 14,56%. As alte-
racdes em mucosa incluiram ulcera traumatica (20,93%), edentacédo
em lingua (9,30%), hiperplasia fibrosa inflamatéria, petéquia, hemato-
ma (6,97% cada), equimose, hiperqueratose, linha de mordida, infiltra-
do leucémico (4,65% cada), Ulcera aftosa e ulcera neutropénica (2,32%
cada). As infecgdes oportunistas incluiram herpes simples (4,65%),
queilite angular e candidiase pseudomembranosa (16,27% cada), can-
didiase eritematosa (4,65%), candidiase nao especificada e murcomico-
se (2,32% cada). A laserterapia de baixa poténcia profilatica foi realiza-
da em 4 pacientes, dois evoluiram com mucosite grau 1 e 2, sendo
realizada também a laserterapia terapéutica. Os cuidados orais mais
prescritos foram bochechos de clorexedina e hidratagao labial (84,46%).
Com relagao as necessidades odontolégicas, trés pacientes (6,97%) ne-
cessitavam de exodontia simples (uma realizada durante a internacéo,
uma em ambulatério apds a alta e uma nao realizada por 6bito), e de-
zessete (39,53%) necessitavam de exodontia multipla (70% realizadas
durante a internacgao, sendo 58% com medidas hemostaticas locais e
35% com necessidade de infusdo de plaquetas). Complicagdes odonto-
logicas ocorreram em 32,55% dos casos, sendo que 9,3% exibiram atra-
SO na reparacao, 6,97% sangramento secundario, 4,65% agudizacdo de
processos inflamatérios cronicos e 4,65% infeccdo secundaria do sitio
cirargico, com um caso (2,32%) de sepse e ébito. A maioria dos pacien-
tes (65%) foi a ébito, 35% permanecem em tratamento ou estao em re-
missao da doenga. Discussdo e conclusao: A insercao da odontologia
no grupo multidisciplinar para manejo de pacientes com LA é de suma
importancia a im diminuir os riscos de infec¢des locais e sistémicas
originadas pela cavidade oral.

1247 MANEJO ODONTOLOGICO DAS TOXICIDADES ORAIS
APOS O TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS: REVISAO DE LITERATURA

Menezes ACDS, Alves LDB, Heimlich FV, Silva VAS, Gouveia JRM,
Pontes JRM, Antunes HS

Instituto Nacional de Cdncer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Identificar os principais eventos adversos orais decorrentes
do transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) e seus res-
pectivos tratamentos. Material e métodos: Revisdo narrativa da litera-
tura sobre o manejo das toxicidades orais apds o TCTH, realizada por
levantamento bibliografico de artigos cientificos publicados na lingua
inglesa, entre 2004 e 2019, nas bases de dados do PubMed e SciELO.
Resultados: Foram selecionados 12 artigos. Os estudos consistiram em
dois estudos clinicos prospectivos, dois retrospectivos, um relato de
caso, uma revisdo integrativa, uma revisdo narrativa e cinco revisoes
sistematicas de literatura. As principais toxicidades orais encontradas
foram: mucosite oral (MO), doenga enxerto contra o hospedeiro cronica
(DECHc), hipossalivagao, infecgdes e a ocorréncia de um segundo tu-
mor primario na cavidade oral; os tratamentos mais utilizados foram:
dexametasona (bochecho), substitutivos de saliva, antibiéticos, anti-
fingicos e antivirais. Discussdo: O TCTH objetiva a cura do paciente e
o controle da doenga, entretanto pode gerar varios eventos adversos
orais agudos ou crénicos. A MO é caracterizada por eritema e ulceras

na cavidade oral e acomete aproximadamente 80% dos pacientes sub-
metidos a esse tratamento. Atualmente, temos evidéncia cientifica
para a prevengdo da MO com a laserterapia; entretanto, para o trata-
mento da MO utilizam-se analgésicos e, apesar da evidéncia fraca, uti-
lizam-se a laserterapia e protetores de mucosa. A DECHc afeta de 50 a
80% dos pacientes submetidos ao TCTH. As manifestagoes orais, que
podem ser o primeiro sinal da doenga, estdo presentes na maioria dos
casos. Os achados clinicos podem incluir lesdes liquenoides, limitacéo
da abertura da boca por esclerose da pele, xerostomia, mucoceles, gen-
givite, MO, eritema, dor e atrofia da mucosa e Glceras com pseudomem-
brana. O tratamento da DECHc oral é essencial para restabelecer a in-
tegridade da mucosa. O ultimo consenso do National Institute of
Health recomenda o tratamento tépico com corticoides de alta potén-
cia, inibidores de calcineurina e analgésicos. A hipossalivagdo ocorre
por citotoxicidade do tratamento, uso de multiplas drogas que redu-
zem a funcéo salivar ou pela DECHc. O uso de substitutos da saliva ou
lubrificantes orais auxiliam na protecdo da mucosa e dentes e promo-
vem conforto ao paciente, com consequente melhoria na qualidade de
vida. As infecc¢des, comuns nos momentos de neutropenia, de imunos-
supressao e em pacientes com reducao do fluxo salivar, geralmente sdo
devidas a micro-organismos que ja colonizam a cavidade oral como
fungos, virus e bactérias. Pacientes em uso de corticosteroides tépicos
para DECHc apresentam risco maior de desenvolvimento de infeccoes
orais que devem ser diagnosticadas precocemente e tratadas de acordo
com o agente causal. Pacientes com DECHc oral apresentam também
maior risco para desenvolvimento de carcinoma de células escamosas,
o que reforca a necessidade de que o exame da cavidade oral seja reali-
zado com frequéncia, para identificacdo de possiveis lesdes precurso-
ras ou iniciais. Conclusdo: O acompanhamento odontolégico dos pa-
cientes ap6és TCTH é essencial por possibilitar a identificacdo de
alteracdes decorrentes do tratamento, assim como implementar o tra-
tamento precocemente, melhorando significativamente a qualidade de
vida do paciente.

1248 MANEJO TERAPEUTICO DAS LESOES CARIOSAS EM
PACIENTE COM A DOENGA DO ENXERTO CONTRA
HOSPEDEIRO CRONICA: RELATO DE CASO

Souto ACS, Melo AC, Goldemberg DC, Ramos GA, Antunes HS
Instituto Nacional de Cdncer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivo: Relatar um caso de paciente com doenga do enxerto contra o
hospedeiro crénica (DECHCc), com énfase na incidéncia de lesoes cariosas
e no manejo terapéutico adotado. Materiais e métodos (relato de caso):
Paciente do sexo masculino, 59 anos, com diagndstico inicial de leucemia
mieloide aguda, tratado com transplante alégeno de células-tronco he-
matopoiéticas em maio/2017. Na primeira avaliagdo odontolégica
pbés-TCTH, em 25/05/2017, ndo havia sinais e sintomas de DECHc sisté-
mica e na cavidade oral, e os elementos dentarios estavam higidos. Em
05/10/2017, o paciente evoluiu para um quadro de DECHc acometendo a
pele, cavidade oral e trato gastrointestinal, porém com dentes ainda higi-
dos. Em 22/03/2018, o paciente queixou-se de boca seca, com sialometria
de 0,024 mL/min e foram observadas lesdes orais brancas acometendo:
mucosa jugal direita estendendo-se do trigono retromolar até a comissu-
ra labial, mucosa jugal esquerda estendendo-se do trigono retromolar
até a comissura labial, mucosa labial inferior esquerda e na regido de
palato duro estendendo-se até borda gengival direito e esquerdo.
Apresentava também evolugao de lesdes cariosas nos elementos denta-
rios 17, 15, 22, 25, 27, 38, 45 e 46. Em 06/09/2018, o paciente ainda estava
com DECHCc oral e foi observada a progressdo das caries em inimeros
elementos dentarios. Resultados: O manejo terapéutico adotado consis-
tiu na orientacdo ao paciente em relacdo a dieta, manutencao da higiene
oral e uso de saliva artificial na tentativa de amenizar a xerostomia.
Além disso, preconizou-se a utilizacao de cariostatico, no intuito de re-
duzir a atividade cariosa, e posteriormente foram realizadas as restaura-
¢oes dentarias. Discussdo: No relato abordado, o paciente apresentava
extensas lesdes cariosas. Optou-se pelo tratamento conservador em pri-
meira instancia, empregando o cariostatico em funcdo da sua composi-
¢ao (diamino fluoreto de prata) que, segundo estudos, é um componente
capaz de prevenir e paralisar a atividade cariosa, promover a reminerali-
zagao, aumentar a dureza da dentina cariada e pode ser usado para hi-
persensibilidade dentinaria. Apesar de ser um método empregado com
maior frequéncia em pacientes pediatricos, também é eficaz no trata-
mento das lesdes em adultos. Os cariostaticos atuam no sentido de rees-
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tabelecer a integridade dentéria e consequentemente evita que procedi-
mentos mais invasivos como tratamentos endodénticos se facam
necessarios. No segundo momento foram realizadas as restauragoes
com resina composta a fim de reestabelecer a mastigacao, fonagao e es-
tética do paciente. Conclusdo: A manutencéo da cavidade oral livre de
carie nos pacientes com DECHCc € vista como desafiadora para os profis-
sionais da area de satude. Logo, é evidente a importancia da capacitacéo
dos cirurgides-dentistas no que diz respeito ao conhecimento sobre a
DECHCc e suas manifestac¢oes na cavidade oral para que possam contri-
buir na prevengao, diagnostico e tratamento de lesGes que acometam a
cavidade oral associadas a mesma.

1249 MESENCHYMAL STROMAL CELLS ADMINISTRATION
FOR OSTEONECROSIS OF THE JAW CAUSED BY
BISPHOSPHONATE: REPORT OF TWO CASES

Innocentini LMAR?P, Santis GC?P, Orellana MDY, Ferrari TC?,
Caruso SR?, Fernandes TR?, Ricz HMA?, Macedo LD*P, Covas DT®P

2 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brazil

® Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Ribeirdo Preto, SP,
Brazil

Biphosphonate (BP)-related osteonecrosis of the jaw (BRONJ) was first
reported in 2003 and affects approximately 5% of patients with
multiple myeloma (MM), breast or prostate metastatic cancer treated
with BP. Treatment of BRON] is conservative for the majority of patients,
however, when conservative measures have not been, or are considered
unlikely to be, successful, surgery can be indicated to remove the
necrotic bone and, in more extensive bone necrosis, to resect and
reconstruct the jaw. Nevertheless, prognosis of BRONJ remains poor,
and new therapies for BRONJ, such as platelet-rich plasma and,
possibly, mesenchymal stromal cells (MSCs), are warranted. The use of
MSCs separated from bone marrow and expanded ex vivo became a
relatively common therapy for osteonecrosis of the femoral head, with
promising results. Herein we described two cases of patients with
BRONJ successfully treated with autologous MSCs, collected from bone
marrow, applied onto the area of necrotic bone. In both cases it was
observed new bone formation on necrotic area. Case 1: A 68-year old
man had MM and was treated with 6 cycles of cyclophosphamide,
bortezomib and dexamethasone. Besides, he received 12 doses of
zoledronic acid (4 mg at 4-week intervals) for bone disease. After a
tooth extraction the patient complained of chronic local pain and
presented several episodes of local infection, when he was diagnosed
with osteonecrosis of mandible. Then, BP was discontinued. Absence of
improvement with conservative treatment justified implant of MSCs.
Shortly, MSCs were obtained from bone marrow, which was harvested
from posterior iliac crest (approximately 20 mL). Mononuclear cells
were separated using Ficoll-Paque (GE Healthcare, BioSciences,
Uppsala, Sweden) 1.077 density gradient centrifugation technique and
were suspended in alpha-minimum essential medium (a-MEM—
GIBCO, New York, EUA) supplemented with 10% fetal bovine serum
(v/v) (FBS) (HyClone, Canada), 1% penicillin/streptomycin (GIBCO, NY),
and 2 mM glutamine (GIBCO, New York, EUA). A total of 0.6 x 10° MSCs
were embedded into two small pieces of bone graft (Geistlich Bio-Oss®
Collagen) and introduced into the cavity formed after necrotic bone
removal. After this, 30 x 10° MSCs were injected around the two pieces
and the wound was closed. The patient presented adequate bone
regeneration, observed in a computed tomography performed
approximately 6 months after cell application. After cell therapy the
patient had no more local pain or infection. Case 2: A 66-year old
woman had metastatic breast cancer and was treated with 17 doses of
zoledronic acid (4 mg at 4-week intervals), after which it she was
diagnosed with BRONJ. The patient presented local pain and swelling,
and pus exudation difficult to control with conservative therapy
(antibiotics and debridement). MSCs were harvested and expanded as
described for patient 1. A total of 110 x 10° MSCs was injected onto the
necrotic area with no surgical assessment. Six months after injection it
was possible to observe bone regeneration by computed tomography.
After cell therapy the patient presented no more local pain, swelling or
infection. Herein we have shown that MSCs injection can ameliorate, or
even heal the wound, a potential devastating complication in patients
with cancer. We believe that autologous MSCs administration can be an
option for BRONJ refractory to conventional treatment.

1250 NECROSE PULPAR EM INDIVIDUOS COM ANEMIA
FALCIFORME: £ NECESSARIO TRATAR?

Costa CPS?, Alves MS?, Lima-Neto LG?, Valois EMP, Costa SAS,
Neto VM?, Souza SFC®

2 Universidade Ceuma, Sdo Luis, MA, Brasil
b Instituto Florence de Ensino, Séo Luis, MA, Brasil
¢ Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sdo Luis, MA, Brasil

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a necessidade de trata-
mento endoddntico da necrose pulpar em dentes higidos de individuos
falcémicos por meio dos parametros clinicos, imagenolégicos e micro-
biolégicos. Material e métodos: Este é um estudo transversal aninhado
a uma coorte. No primeiro segmento da coorte foram selecionados dez
individuos falcémicos que apresentaram pelo menos um dente com
coroa higida e diagnéstico clinico de necrose pulpar obtido por meio da
oximetria de pulso adaptada a Odontologia e do teste de sensibilidade
pulpar ao frio (n = 27 dentes). Alteracdes na camara pulpar, raiz e liga-
mento periodontal foram identificadas em andlises tomograficas. A
reacdo em cadeia de polimerase em tempo real com primers para regiao
16S rRNA foi utilizada para identificar a presenga de bactérias. O micro-
bioma foi determinado pelo sequenciamento MiSeq ([llumina, San
Diego, CA). As diferencas de prevaléncia de necrose pulpar entre as co-
variaveis do estudo foram identificadas pelo teste exato de Fisher (o =
0,05). Resultados: O diagndstico de necrose pulpar foi confirmado clini-
camente em 81,5% (22/27) dos dentes, com maior prevaléncia nos ma-
xilares superiores (p = 0,016). Nédulo pulpar, hipercementose e espes-
samento do ligamento periodontal < 0,5 mm foram observadas em 14%
(3/22) desses dentes. Quantidades de DNA bacteriano inferior a 100
cépias/pL foram detectadas em 23% (5/22) dos dentes com necrose pul-
par. Foram identificadas as espécies Acinetobacter calcoaceticus,
Acinetobacter nosocomialis, Agrobacterium tumefaciens, Bifidobacterium bre-
ve, Brevundimonas vesicularis, Streptococcus parasanguinis, Escherichia coli,
Granulicatella adiacens, Lactobacillus ssp., Macrococcus caseolyticus,
Moraxella osloensis, Proteus mirabilis e Pseudomonas putida nas amostras.
Discussao: A hipdtese testada neste estudo foi rejeitada, isto é, dentes
higidos com necrose pulpar sem lesao periapical em pacientes falcémi-
cos ndo necessitam de tratamento endodéntico. A pequena quantidade
de DNA bacteriano detectado em cada amostra, a constatacdo de que
as bactérias identificadas ndo sdo comuns nas infeccées endodénticas
primarias, e a observacdo de que sete dentes com diagnéstico de necro-
se pulpar de trés individuos da coorte de base (26% da amostra) apre-
sentaram siléncio clinico durante todo o periodo de prospeccdo deste
estudo de 6 anos sustentam tal afirmativa. Ainda, apenas trés desses
dentes de dois pacientes apresentou espessamento do ligamento perio-
dontal < 0,5 mm, o que néo é considerado lesdo periapical. Concluséo:
As avaliacoes clinica prospectiva, imagenoldgica e microbioldgica reve-
lam que néo hé necessidade do tratamento endodéntico da necrose
pulpar em dentes com coras higidas de individuos falcémicos.
Entretanto, recomenda-se a proservagao periddica clinica e imagenolo-
gica desses dentes, no minimo a cada seis meses, como protocolo de
prevencéo de infecgdo de origem dental nesta populagéo.

1251 OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADA A
MEDICAMENTOS PRODUZ IMPACTO NEGATIVO NA
QUALIDADE DE VIDA

Carvalho CG, Caminha RDG, Alcantara PL, Reia VCB, Santos PSS

Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo (USP),
Bauru, SP, Brasil

Objetivo: Avaliar o impacto da satide bucal sobre a qualidade de vida
(QV) de individuos em tratamento oncolégico no momento do diagnds-
tico da Osteonecrose dos Maxilares Associada a Medicamentos
(OMAM). Material e métodos: Estudo transversal realizado através da
analise de 16 prontuarios de individuos com OMAM no periodo de 2013
a 2019. Foram coletados os dados demograficos, doenga de base, medi-
camentos associados a OMAM, via de administracido e tempo de uso,
sinais e sintomas, caracteristicas tomograficas do quadro agudo de
OMAM, estadiamento (AAOMS 2014), tipo de tratamento odontolégico
realizado, desfecho e impacto da satide bucal na QV através do questio-
nario OHIP-14. A andlise estatistica foi realizada com “Teste de Tukey”
através da comparacdo entre condicdo bucal e QV (p < 0,05).
Resultados: Maior prevaléncia do sexo feminino em 9 (56,25%) casos,
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idade média de 64,7 anos, doenca de base mais frequente o cancer de
mama em 8 (50%) e metéstase em 10 (62,5%) casos. OMAM acometeu
principalmente mandibula em 10 (62,5%) casos, 15 (50%) com exposi-
cao 6ssea, 9 (60%) das caracteristicas imaginolégicas apresentavam
alvéolo nao reparado, 9 (56,25%) em estéagio I. Para tratamento, 13
(81,25%) realizaram associagao entre terapias, e em 8 (61,54%) ocorreu
fechamento total da lesdo. O medicamento mais utilizado pelos pa-
cientes foi o acido zoledrénico em 10 (62,5%) casos, 14 (87,5%) por via
endovenosa e média de tempo de uso de 36 meses. A dimensao do
OHIP-14 relacionada ao desconforto psicolégico (D3), que avalia o grau
de preocupacao e estresse, apresentou resultado significativo (p <
0,001) com forte impacto negativo na QV dos individuos. A dimensao de
limitagao funcional (D1), que avalia alteragdo na fonagéo e disgeusia,
foi a menos afetada (p = 0,747). As demais dimensdes nao apresenta-
ram valor de p significativo. Discussdo: Quando comparadas as dimen-
soes de limitagdo funcional (D1), dor fisica (D2) e desconforto psicologi-
co (D3), encontrou-se D2 > D1, D2 < D3 e D1 se mostrou menor que
todas as outras dimensdes. Um estudo recente constatou que as di-
mensodes D1, D2 e D4 (incapacidade fisica) foram as mais afetadas, o
que diverge de nossos resultados. O OHIP-14 foi aplicado somente no
momento do diagnéstico da OMAM, nao sendo possivel comparagoes
entre outros momentos. Conclusdo: A OMAM ocasiona impacto negati-
vo da saude bucal na QV, principalmente em relacdo a preocupagao e
estresse, sugerindo a necessidade de boa resolugéo clinica e amparo
psicoloégico a esses pacientes. A aplicagao do OHIP-14 é um bom recur-
so para a identificacdo do impacto dos problemas bucais na QV.

1252 PLASMOCITOMA SOLITARIO OSSEO DE MAND{BULA
COM EVOLUGAO PARA MIELOMA MULTIPLO E
ENVOLVIMENTO AT{PICO DE ELEMENTO DENTARIO:
RELATO DE CASO

Heimlich FV, Menezes ACDS, Alves LDB, Silva VAS, Gouveia JRM,
Pontes JRM, Antunes HS

Instituto Nacional de Cdncer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Relatar um caso raro de plasmocitoma solitario ésseo (PSO)
de mandibula que evoluiu para mieloma multiplo (MM), com envolvi-
mento atipico de elemento dentério. Material e métodos: Foi realizada
uma coleta de dados do prontudrio do paciente, referentes a doenga de
base, diagnéstico e conduta terapéutica. Resultados: Paciente do géne-
ro masculino, 59 anos, feoderma, matriculado na instituicdo em 2014
com um laudo médico de plasmocitoma na regido mandibular a es-
querda com expansdo 6ssea vestibular, estadiado em IA. A lesdo apre-
sentava-se infiltrativa, comprometendo mandibula, rebordo e sulco
gengival esquerdo com elementos dentarios em contato intimo com a
lesdo. Ao exame radiografico, lesdo radiolucida unilocular, circunscrita,
em corpo e ramo de mandibula a esquerda. A proposta de tratamento
foi radioterapia conformacional. Realizou-se uma biépsia incisional,
com laudo histopatolégico de infiltragdo em partes moles de plasmoci-
toma, imuno-histoquimica positiva para cadeia kappa e CD138 e nega-
tiva para cadeia lambda. Em 2016, os exames revelaram lesoes liticas,
sendo realizada uma biépsia éssea, com resultado histopatolédgico de
plasmocitoma, mieloma multiplo. O paciente realizou quimioterapia,
além de prescricdo de pamidronato mensal. Em 2017, uma nova radio-
grafia evidenciou lesdo radioltcida extensa, unilocular, em regido de
corpo e ramo de mandibula. O elemento 36, que se encontrava em in-
clinagdo distal em sua Gltima radiografia girou em torno do seu eixo
axial, encontrando-se radiograficamente invertido, com a coroa voltada
para o interior da lesdo litica do osso e o apice voltado para a cortical
mais proxima da mucosa oral. O paciente foi submetido a tratamento
odontolégico conservador e liberado para o transplante de medula
6ssea (TMO). Em 2019, o paciente retornou a Odontologia, ainda na es-
pera para o TMO. Foi solicitada TC, que evidenciou destruicdo dssea em
corpo de mandibula esquerda. Discussédo: Um tumor de células plas-
maticas é uma neoplasia que pode de forma disseminada afetar varios
ossos (mieloma multiplo) ou como uma lesao solitadria em qualquer
local (plasmacitoma solitario 6sseo). As manifestagdes orais da neopla-
sia podem ocorrer como consequéncia de uma manifestacao local de
MM, como um PSO ou como plasmocitoma extramedular. O PSO é de
etiologia desconhecida e geralmente é detectado em homens adultos,
com uma idade média de 55 anos. Apenas 4,4% ocorrem na mandibula,
sendo angulo e ramo da mandibula os locais mais comuns.
Sintomatologia dolorosa nos dentes e mandibula, parestesia, anestesia,

mobilidade e migracdo dentaria, hemorragia, tumefacao nos tecidos
duros e moles e fraturas patologicas sao comumente encontrados.
Radiograficamente, a lesdo pode ser vista como uma radiolucidez uni-
locular bem definida ou semelhante a aparéncia de MM.
Aproximadamente 50% dos casos de PSO se transformam em mieloma
multiplo. Alguns autores consideram também o plasmocitoma como
uma manifestacao precoce de MM. O tratamento geralmente é radiote-
rapia, entretanto a ressecgao cirirgica ou a combinagdo de ambas as
modalidades também é realizada. Conclusdo: Como o PSO apresenta
alto risco de conversao para o MM, é essencial que se realize um diag-
nostico precoce da doenga, para que a instituicdo imediata da terapéu-
tica favoreca o aumento da taxa de sobrevida dos pacientes
acometidos.

1253 PRIMARY B-CELL LYMPHOBLASTIC LYMPHOMA OF
THE MAXILLA IN A YOUNG PATIENT

Almeida LY?, Silveira HA®?, Bufalino A?, Lanca ML?, Sousa LM?,
Barbeiro CO?, Fernandes D?, Sverzut CEP, Trivellato AEP, Leén JEP

2 Departamento de Diagnéstico e Cirurgia, Faculdade de Odontologia de
Araraquara, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araraquara, SP,
Brazil

b Patologia Oral, Departamento de Estomatologia, Satide Piiblica Oral e
Odontologia Forense, Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brazil

Non-Hodgkin'’s lymphomas (NHL) can develop at extranodal sites, and
cases involving the maxilla represent less than 1% of all NLH.
Lymphoblastic lymphoma (LBL) is a rare subtype of NHL that originates
from B or T lymphocyte precursors, being more common in children
than in adults, with no gender predilection. In the jaws, it may manifest
as an expansive lesion with nonspecific signs and symptoms that may
be confused with malignant odontogenic or non-odontogenic tumors.
We report a case of a 14-year-old girl who presented a symptomatic
swelling on the right side of the maxilla. Cone beam computed
tomography scan showed an expansive solid mass with bone
destruction, involving the maxillary sinus and nasal cavity. Incisional
biopsy was performed, which revealed large areas of atypical lymphoid
proliferation containing small to medium-sized immature-appearing
cells. Immunohistochemical analysis was positive for PAX5, CD79a,
TdT, Fli-1, CD9Y, CD10, Bcl-2, Bcl-6, and MUM-1. Ki-67 labeling index was
> 96%. EBER 1/2 was negative. These findings confirmed the B-LBL
diagnosis. The patient was referred to the hematologic and oncology
service for further investigation and treatment. However, she died
within 30 days after starting chemotherapy. In conclusion, medical and
dentist professionals should be aware and include the LBL in the
differential diagnosis of aggressive, osteolytic, and expansive lesions in
the jaws, especially in young patients.

1254 TRATAMENTO DE DOENCA DO ENXERTO CONTRA O
HOSPEDEIRO AGUDA NA CAVIDADE ORAL COM
LASERTERAPIA ASSOCIADA A DEXAMETASONA. RELATO
DE CASO

Ramos GA, Moreira MCR, Costa AMD, Souto ACS, Antunes HS
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de doenga
do enxerto contra o hospedeiro aguda (DECHa) na cavidade oral.
Materiais e métodos (relato de caso): Paciente do sexo feminino, 63
anos com diagnoéstico de leucemia linfoide aguda, submetida ao trans-
plante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) alogénico aparenta-
do, em 20/09/2018. Apbs 6 meses de transplante, em 14/03/2019, apre-
sentou DECHa de pele grau I1I ap6s infusédo de linfécito do doador (DLI).
No mesmo periodo, apresentou queixas algicas na cavidade oral, difi-
culdade de degluti¢do e higienizacéo. Ao ser submetida ao exame fisico
intraoral a paciente apresentava: lesdes ulceradas em mucosa jugal
direita (topografia de TRM até canino), mucosa jugal esquerda (3 lesdes,
cada uma com aproximadamente 3 cm cada), borda lateral direita e
esquerda de lingua (topografia de molar a canino de cada lado), muco-
sa labial superior (regido de linha média com aproximadamente 1 cm)
e mucosa labial inferior do lado esquerdo (se estendendo até o verme-
Ihao do labio inferior com aproximadamente 1 cm). Resultados: Na
mesma data da consulta, realizou-se coleta de material para exame
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citolégico e iniciou-se o bochecho de dexametasona 1 mg/mL 4 vezes
ao dia e nistatina suspensao oral 4 vezes ao dia, ambas por 30 dias.
Com o objetivo de acelerar o processo cicatricial e diminuir a dor da
paciente, foram realizadas 5 sessoes de laserterapia (Flash laser - DMC
- InGaAlP, 660 nm, 100 mW, 0,028 cm?, 2 J, 70 J/cm?, 20 s por ponto) com
aplicagdes diarias nos locais das lesdes. Na primeira sessdo de laserte-
rapia a paciente relatou alivio em relagdo a sintomatologia dolorosa e
observamos cicatrizacdo completa em 5 dias, embora a paciente apre-
sentasse DECHa na pele e sistema digestério. A citologia foi negativa
para bactérias, virus e fungos. Discusséo: A complicacdo mais comum
pb6s-TCTH € a DECH que acomete aproximadamente 50% dos casos de
TCTH alogénicos. Para classificar a DECH como aguda ou cronica con-
sideramos as manifestacdes clinicas e ndo o tempo desde que se deu
inicio aos sintomas ap6s o TCTH. O tratamento da DECH aguda na mu-
cosa oral € realizado com corticosteroides em forma de bochechos e/ou
pomadas associadas a imunossupressao sistémica com uma resposta
clinica lenta. O tratamento de lesdes orais da DECHa com a lasertera-
pia ainda é raro na literatura, porém em virtude de termos bons resul-
tados na cicatrizagao de lesoes, langamos mao dessa opgéo terapéutica
em associacdo com a dexametasona e obtivemos sucesso na cicatriza-
cao e na reducao da dor. Conclusdo: Com base neste relato de caso,
podemos concluir que o tratamento da DECHa na cavidade oral com
laserterapia associada a dexametasona é promissor, pois promoveu
uma resposta cicatricial rapida e efeito analgésico satisfatério melho-
rando consideravelmente a qualidade de vida da paciente.

ENFERMAGEM

1255 A GESTAO DO PROCESSO DE ADMINISTRAGAO DOS
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS NO AMBULATORIO DE
QUIMIOTERAPIA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Godzikowski FBC, Vallim ETA, Meyer KL, Coelho RCFP, Costa RF,
Guillen TRRD, Rocha V, Silverio RLR, Souza SM, Séppa MSS

Complexo Hospital de Clinicas (CHC), Universidade Federal do Parand
(UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Introdugdo: O cancer representa mundialmente um dos mais graves
problemas de satde publica, seja na rede do Sistema Unico de Saude
(SUS) ou em instituigdes privadas. Em sua maioria, os tratamentos sao
longos e debilitantes. A prestagao de servigos de satde deve contar com
uma gestdo técnico-cientifica eficiente e competéncias e habilidades
compativeis com as fungdes desempenhadas pelos profissionais.
Foram identificadas intercorréncias na gestao do processo de adminis-
tracao dos antineoplasicos: falta do(s) medicamento(s), havendo a dis-
pensa do paciente, atrasando o seguimento do tratamento; demora
entre a validacdo da prescricdo médica e o inicio da infusdo dos medi-
camentos, gerando insatisfacao e reclamagoes devido ao tempo de es-
pera prolongado e longa permanéncia no setor. Objetivo: Elaborar um
Projeto Técnico que reorganize a logistica do processo de administracéo
dos medicamentos antineoplasicos. Material e métodos: Trabalho des-
critivo e exploratério com métodos de pesquisa qualitativo e quantita-
tivo. A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a dezembro de
2018, contando com as informagoes da agenda semanal de enferma-
gem. Obteve-se também o nimero geral de atendimentos e a quantida-
de de manipulagdes antineoplasicas, disponibilizados pelas chefias
administrativas dos ambulatérios e da Central de Misturas
Intravenosas (CMIV). Resultados: Realizaram-se 10.196 atendimentos
contemplando 34 neoplasias malignas, sendo as mais frequentes:
Mama, Préstata, Célon, Estdbmago, Mieloma Multiplo e Neoplasias
Malignas de Plasmocitos. Esses atendimentos resultaram em 4.213 me-
dicagbes endovenosas a 3.585 pacientes. Ao reorganizar o processo lo-
gistico da administrac@o dos quimioterapicos, espera-se: evitar atrasos
no seguimento dos protocolos devido a falta do medicamento ou a nao
inclusao da Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) que
resultam no comparecimento desnecessario do paciente; otimizar o
tempo de permanéncia no setor; organizar a agenda semanal de enfer-
magem ao integrar os processos de trabalho entre enfermagem, médi-
cos e CMIV; promover a integracao entre profissionais da satude e técni-

cos administrativos; orientar paciente e acompanhante quanto ao
fluxograma de atendimento; favorecer a integracio entre a equipe de
saude, Ouvidoria e paciente/acompanhante; e melhorar a gestao do es-
toque dos medicamentos entre CMIV e setor de compra. Discusséo: No
panorama mundial, o cancer corresponde a crescentes aumentos dos
custos na saude, demandando recursos materiais e humanos de alta
complexidade. Sendo assim, objetivou-se reorganizar a logistica do pro-
cesso de administracdo dos antineoplasicos, promovendo a integragdo
entre as equipes médica, de enfermagem, farmacéutica, do servigo so-
cial e administrativa, além de aperfeicoar a atuac@o destes profissio-
nais. Concluséo: A importancia da integragdo dos recursos humanos,
materiais e financeiros para o uso racional dos medicamentos e o aten-
dimento eficaz ao paciente demonstrados através da importancia da
gestdo logistica das etapas de planejamento e execugao do processo de
administracdo dos medicamentos antineoplasicos mostraram que
quanto melhor a gestao destes processos, mais garantida sera a efica-
cia do trabalho, aprimorando a oferta do atendimento prestado e con-
tribuindo para a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios.

1256 A PERCEPGAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DO EXAME
FISICO REALIZADO EM CLIENTES HEMATOLOGICOS
HOSPITALIZADOS

Souza VR?, Queluci GC?, Bittencourt LPP

2 Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, R, Brasil
b Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil

Introdugdo: Para garantir a confiabilidade na assisténcia de enferma-
gem a clientes com disturbios hematolégicos, por meio de procedimen-
tos seguros, baseados em agoes as mais cientificas possiveis, é impres-
cindivel a realizacdo de um exame fisico de qualidade, com foco nos
principais distirbios acometidos por esses clientes. Objetivo: Identificar
a percepcao dos enfermeiros durante a realizagdo do exame fisico em
clientes hospitalizados com distirbios hematolégicos. Métodos:
Pesquisa qualitativa com dez enfermeiros atuantes no cuidado a clien-
tes hematolégicos em um hospital referéncia de doengas hematologi-
cas do estado do Rio de Janeiro. O instrumento de coleta de dados cons-
tituiu-se de um roteiro para entrevista individual, semiestruturada e
com perguntas abertas. Esse instrumento foi elaborado a partir da ex-
periéncia profissional dos autores e foi aplicado durante os meses de
janeiro e fevereiro de 2018. Os dados foram analisados através de ana-
lise teméatica emergindo as seguintes categorias: Achados evidentes do
exame fisico e Interferéncias durante a realizacdo do exame fisico.
Resultados: Identificamos que 100% dos participantes responderam
que realizam o exame fisico na sua pratica profissional. Em relacdo a
pergunta que abordava o principal componente que deve ser identifica-
do pelo enfermeiro durante a execucao do exame fisico do cliente he-
matolégico, encontramos que o sangramento foi a resposta mais ver-
balizada pelos participantes. Observou-se uma preocupacao na
identificacdo dos problemas psicoemocionais decorrentes de uma pa-
tologia hematoldgica. Além disso, ao serem perguntados de que forma
o ambiente interfere no processo sauide doenca e no cuidado de enfer-
magem, os participantes identificaram o ambiente como um fator to-
talmente relacionado a uma assisténcia de saide de qualidade.
Mostraram que, entre todos os requisitos necessarios e Uteis a melho-
ra do estado de satude de um cliente, o ambiente deve ser levado em
consideracao devido a sua repercussao positiva quando se pensa em
melhorar praticando cuidado e prognéstico dos clientes. Discusséo:
Nos clientes hematolégicos é possivel identificar alteragdes decorren-
tes da diminuigao das plaquetas, que sao responséaveis pela coagula-
cdo, propiciando o aparecimento de sangramentos, hematomas sem
causa clara, sangramento das gengivas, petéquias, hematuria e mele-
na. Com isso, cabe ao enfermeiro monitorar os exames laboratoriais,
avaliar rigorosamente o paciente a procura de alteragdes, a fim de
estabelecer as intervencdes a serem realizadas pela equipe de enfer-
magem. Esta deve estar capacitada para reconhecer os principais si-
nais de sangramento, pois os dados evidenciados podem auxiliar na
tomada de decisao para a assisténcia de enfermagem. No que tange
ao ambiente hospitalar, existe evidéncia convincente de que um espa-
¢o da pratica adequado é um bom previsor de cuidados de qualidade.
Com isso, cabe ao enfermeiro utilizar o momento da realizacdo do
exame fisico para identificar fatores no ambiente que podem interfe-
rir tanto na realizacdo dos seus cuidados, quanto na resposta do
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cliente frente a melhoria do seu estado de satide. Concluséo: A identi-
ficagdo correta dos problemas apresentados pelos clientes hematol6-
gicos, através de uma avaliacao clinica cuidadosa, torna-se funda-
mental para o desenvolvimento de a¢des que favorecam uma melhora
na qualidade da assisténcia a saude.

1257 A PERCEPGAO DOS PORTADORES DA DOENGA
FALCIFORME RELACIONADA A QUALIDADE DE VIDA NO
HEMOCENTRO REGIONAL DE ARAGUAINA-TO NO ANO DE
2018

Martins JTN, Skowronski CURC, Silva BS, Silva TG

Centro Universitdrio Tocantinense Presidente Anténio Carlos (UNITPAC),
Araguaina, TO, Brasil

Objetivo: Descrever a percepgdo dos pacientes portadores da Doenga
Falciforme (DF) atendidos no Hemocentro Regional de Araguaina-TO
(HEMARA), relacionada a qualidade de vida no ano de 2018. Material e
métodos: Trata-se de uma pesquisa bésica de carater bibliografico, des-
critivo, exploratério, de levantamento e agdo, com enfoque quantiqua-
litativo. O estudo foi realizado com os pacientes portadores da DF ca-
dastrados no HEMARA, representando o universo da pesquisa. Sendo
assim, uma amostra ndo probabilistica intencional. O nimero total de
pacientes portadores da DF cadastrados no HEMARA é de 121 pessoas,
sendo que houve a participacdo de 16% delas, ou seja, 20 participantes.
O Instrumento de Coleta de Dados (ICD) do trabalho trata-se de um
questionario composto de 9 questdes abertas e fechadas, estruturadas
com informacgdes sobre a saide em um modo geral, qualidade de vida,
manifestagdes clinicas da patologia e as dificuldades encontradas me-
diante a doenca, estabelecendo, entdo, a percepgdo da qualidade de
vida de cada um através de indagacdes: Como vocé considera a sua
saude de modo geral? Vocé estd satisfeito com sua satude? Como vocé
avaliaria sua “Qualidade de Vida"? Resultados: Os resultados obtidos
expressaram as pesquisadoras que os pacientes afirmaram ter uma
boa percepgao da qualidade de vida com percentual de 70%. Os mes-
mos encontram-se satisfeitos com sua saude, representando 45%, pois
oresultado dependera do estado atual da doenca e a acdo do tratamen-
to medicamentoso. E notério que a idade do surgimento das primeiras
manifestacdes clinicas foram de 0 a 4 anos com o percentual de 70%,
pois os primeiros sinais e sintomas da doenga, em geral aparecem apds
os seis meses de idade. A manifestacdo clinica com maior percentual é
referente as crises dolorosas com 100% dos pacientes. Em relagao as
dificuldades encontradas nas atividades diarias a de maior representa-
tividade estd na pratica de atividade fisica relatada por 14 dos pesqui-
sados; por fim, o sentimento dos pacientes é de aceitacdo mediante a
patologia, representado por 9 dos pesquisados. Discussao: Por meio das
respostas do questiondrio aplicado, pdde-se constatar que os mesmos
consideram a prépria qualidade de vida como sendo boa e muito boa, e
que isso ocorreu apés serem inseridos, de forma continua, no trata-
mento com Hidroxiureia e consultas frequentes, conseguindo executar
suas atividades diarias, mesmo com as limitac¢oes da doenga (com me-
nor intensidade), que sdo inevitdveis mesmo com o tratamento.
Conclusdo: Uma vez que apesar de doentes, os pacientes em sua gran-
de maioria julgam de forma positiva, tanto sua qualidade de vida,
quanto sua saude, tendo em vista que, quando mais bem assistidos,
consideram sua vida adequada em relagdo as pessoas saudaveis.

1258 A RELEVANCIA DA UTILIZAGAO DA ASSISTENCIA
SISTEMATIZADA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES
HEMOFILICOS

Santana RC, Fonseca MFVP, Rocha MO, Santos HFMD, Silveira RP,
Fonseca VF, Lima RR

Hemocentro Regional de Juiz de Fora, Fundagdo Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Estado de Minas Gerais (Hemominas), Belo Horizonte, MG,
Brasil

Objetivos: O estudo teve como objetivos explanar, através de bases teé-
ricas atuais, a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no atendimento aos pacientes hemofilicos, ressal-
tando também a patologia e as terapéuticas empregadas. Materiais e
métodos: Pesquisa de revisdo bibliografica qualitativa que se baseouna
busca de referéncias com limite temporal dos Gltimos quatro anos, dis-

poniveis com texto completo, de forma on-line. As referéncias biblio-
graficas foram consultadas nas bases de dados da SciELO e no site do
Ministério da Saude. Resultados: Para este estudo foram encontrados
artigos, dissertagdes e manuais nacionais que discorreram sobre a te-
matica abordada, sendo excluidos os estudos publicados antes do re-
corte temporal estabelecido, devido a relevancia e atualizacdo do tema.
Discussao: A hemofilia é uma coagulopatia hereditaria, mais comum
no sexo masculino sendo transmitida por méaes portadoras. Existem
dois tipos de hemofilias, a do tipo A, que indica a deficiéncia do fator
VIII, e a hemofilia do tipo B, caracterizada pela deficiéncia do fator IX. O
diagnoéstico da doenca é realizado através dos testes de Tempo de
Protrombina e Tempo de Tromboplastina Parcialmente Ativada; contu-
do, o diagnéstico confirmatério é feito por meio da dosagem da ativida-
de coagulante do fator VIII ou fator IX. O principal tratamento € através
da reposigéo intravenosa do fator de coagulagdo por até trés vezes na
semana. Atualmente, a Anvisa aprovou a utiliza¢do de uma nova medi-
cagdo para pacientes com hemofilia A que apresentam inibidor positi-
vo, em que a infusdo é realizada semanalmente e de forma subcuta-
nea, impactando diretamente a antiga e ainda atual forma de
aplicagdo, na adesdo ao tratamento e na qualidade de vida. O paciente
hemofilico é acompanhado de maneira multiprofissional e o enfermei-
ro, como parte integrante dessa equipe, realiza uma assisténcia inte-
gral e holistica, tendo como principais atribui¢des: orientagao sobre o
acompanhamento regular nas consultas e na realizagdo de exames;
realizagdo de cuidados de enfermagem nos sangramentos e intercor-
réncias que possam ocorrer; treinamento do hemofilico e seu respon-
savel para infusdo domiciliar do fator; estimulo a pratica de atividade
fisica orientada e alimentacdo balanceada; portar sempre o cartdo de
identificacdo do centro de tratamento de hemofilia para situag¢des de
urgéncia, entre outros. A insergao da SAE no atendimento ao hemofili-
co, oferta ao enfermeiro seguranga nas acdes e, principalmente, auto-
nomia profissional, além de um cuidado humanizado, seguro e qualifi-
cado ao cliente, contribuindo na elaboracdo da prescricédo e
intervengoes de enfermagem. Sua utilizagdo como instrumento nor-
teador de agoes auxilia a identificar as necessidades dos pacientes, pro-
porcionando uma assisténcia individualizada com consequente manu-
tencdo da sua qualidade de vida. Conclusdo: Destarte, a SAE como
instrumento de cuidado é essencial no fortalecimento do vinculo e
conflanga com o Hemocentro, sua aplicagao colabora no diagnéstico e
planejamento das agdes de enfermagem, proporcionando um aprimo-
ramento nas intervencdes e prescri¢gdes do cuidado ao paciente por
meio de uma assisténcia mais segura, padronizada e de qualidade, mi-
nimizando os riscos através da avaliacdo e acompanhamento de todo o
processo e dimensodes do cuidar.

1259 ADOLESCENTES COM HEMOFILIA: HIGIENIZAGAO DAS
MAOS PARA AUTOINFUSAO DO FATOR DE COAGULAGAO

Silva PALE®?, Costa NCMP, Costa IMP, Santos SBTD?,
Guimardes TMR®P

2 Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil
® Fundagéo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

Introdugéo: A hemofilia é uma coagulopatia hereditaria recessiva liga-
da ao cromossomo X, causada pela deficiéncia ou disfuncao do Fator
VIII, na hemofilia A, ou Fator IX na hemofilia B. O enfermeiro é um dos
principais protagonistas do cuidado ao adolescente com hemofilia
(AcH), sendo responséavel pelo ensinamento da autoinfusdo do fator de
coagulagdo. A higienizacdo das méaos (HM) é uma das etapas do preparo
do fator, sendo considerada a medida mais importante, eficaz e de bai-
X0 custo na redugao das infecgdes. Objetivo: Analisar a higienizagao
das maos pelo AcH treinado para autoinfuséo do fator de coagulagao
no hospital do HEMOPE. Métodos: Estudo analitico, transversal, quan-
titativo. A populacao do estudo foi constituida por 21 AcH, faixa etaria
10 a 19 anos. A amostra foi 8 (38%) AcH. O método usado foi a observa-
cao sistematica da HM com 4gua e sabonete liquido pelos AcH, na sala
de transfusao da instituicao, guiada por Formulario de Avaliacdo da
Autoinfusao, confeccionado pela autora do estudo, conforme protocolo
da Organizagdo Mundial de Satude. O formulario foi composto por 11
questdes, no formato checklist (sim/néo): 1.Molhou as mdos com dgua e
aplicou sabonete liquido suficiente? 2. Friccionou as palmas entre si? 3.
Friccionou a palma contra o dorso da outra mdo entrelagando os dedos e vice-
versa? 4. Entrelacou os dedos e friccionou os espacos interdigitais? 5. Friccionou
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o0 dorso dos dedos com a palma da mdo oposta, com movimento vai e vem e
vice-versa? 6. Friccionou o polegar com a palma da mdo oposta, em movimento
circular e vice-versa? 7. Friccionou as polpas digitais e unhas contra a palma da
mdo oposta, em movimento circular e vice-versa? 8. Enxaguou bem as mdos?
9. Secou as mdos com papel toalha ou toalha? A coleta de dados foi realiza-
da de julho a setembro de 2018. O estudo foi aprovado pelo CEP-
HEMOPE sob CAAE: 85814618.1.0000.5195. Resultados: 1. Variaveis
Sociodemograficas: Verificamos que todos eram do sexo masculino e
estudantes. A maioria tinha > 9 anos de estudo (50%), cor parda (50%),
residia na regido metropolitana do Recife (62%), renda 1SM (62%), faixa
etaria predominante 15-19 anos (75%) e idade média 16,2 anos. 2.
Variaveis Clinicas: A maioria tinha hemofilia A (87,5%), moderada
(62,5%), fazia tratamento de profilaxia secundaria de longa duracao
(50%). 3. Etapas de HM: Verificamos 56% de acertos. Na andlise consta-
tamos que todos “friccionaram as palmas entre si”; a maioria “molhou as
mdos e aplicou sabonete suficiente”(87,5%); “friccionou os espagos interdigi-
tais”(75%) e “friccionou a palma contra dorso da outra mao”(62,5%).
Verificamos menores acertos nas etapas “secou as mdos com papel toalha”
(37,5%), e nenhum “friccionou o dorso dos dedos com a palma da mdo oposta,
com movimento vai e vem”. Discussédo: No Brasil, os indices de adesdo a
HM permanecem abaixo do recomendado, com uma média de 40-50%
de adesdo pelos profissionais de satde investigados. Nao encontramos
na literatura pesquisas sobre HM realizada por pacientes. Concluséo: A
pesquisa evidenciou indice moderado de acertos na execucao da técni-
ca, entretanto acima da média de pesquisas realizadas com profissio-
nais de saude, e com elevados indices em algumas etapas. E de suma
importancia uma rotina de treinamento e monitorizagao realizado pelo
enfermeiro para acompanhar se as etapas da higienizacdo das méos
estdo sendo realizadas corretamente, evitando contaminagao do fator.

1260 ADOLESCENTES COM HEMOFILIA: INFUSAO
ENDOVENOSA DO FATOR DE COAGULAGAO

Silva PALE®P, Costa NCMP, Costa IMP, Andrade IAF®<, Amaral CLBD*®,
Guimaraes TMR®?

2 Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil

b Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

¢ Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

Introdugdo: A hemofilia € uma coagulopatia hereditaria recessiva liga-
da ao cromossomo X, causada pela deficiéncia ou disfungao do Fator
VIII, na hemofilia A, ou Fator IX na hemofilia B. Neste contexto, o enfer-
meiro é um dos principais protagonistas do cuidado ao adolescente
com hemofilia (AcH), sendo responsavel pelo ensinamento da autoin-
fusdo do fator de coagulacdo. Objetivo: Analisar a infusdo endovenosa
do fator de coagulacdo pelos adolescentes com hemofilia treinados
para autoinfusdo do fator no hospital do HEMOPE. Métodos: Estudo
analitico, transversal, quantitativo. A populagéo do estudo foi consti-
tuida por 21 AcH, faixa etaria 10 a 19 anos. A amostra foi 8 (38%) AcH. O
método usado foi a observagao sistemética da autoinfusédo do fator pe-
los AcH, na sala de transfusdo da instituicao, guiada por Formulario de
Avaliacdo da Autoinfuséo, confeccionado pela autora do estudo. O for-
mulario foi composto por 10 questdes, no formato checklist (sim/nao): 1.
Escolheu uma boa veia? 2. Colocou o torniquete corretamente? 3. Higienizou a
pele de forma centrifuga? 4. Segurou o dispositivo de infusdo intravenosa
(DIIV) corretamente, com bisel para cima? 5. Puncionou com sucesso? 6. Retirou
o torniquete? 7. Conectou e desconectou as seringas com facilidade? 8.
Administrou lentamente? 9. Pressionou o local apés pungdo com algoddo? 10.
Preencheu o didrio de infusdo? A coleta de dados foi realizada de julho a
setembro de 2018. O estudo foi aprovado pelo CEP-HEMOPE sob
CAAE:85814618.1.0000.5195. Resultados: 1. Variaveis
Sociodemograficas: Verificamos que todos eram do sexo masculino. A
maioria tinha > 9 anos de estudo (50%), cor parda (50%), residia na re-
gido metropolitana do Recife (62%), renda familiar 1SM (62%), faixa eta-
ria 15-19 anos (75%) e média de idade 16,2 anos. 2. Variaveis Clinicas: A
maioria tinha hemofilia A (87,5%), moderada (62,5%), faziam profilaxia
secundaria de longa duragao (50%). 3. Etapas da infus@o endovenosa:
Verificamos 89% de acertos. As etapas de “escolha da veia”, “segurou corre-
tamente o DIIV”, “retirou o torniquete” e “administrou lentamente” foi execu-
tado corretamente por todos adolescentes. As etapas “colocou o tornique-
te”, “higienizou a pele de forma centrifuga”, “conectou e desconectou as seringas
com facilidade”e “pressionou o local apés pungdo” tiveram alto indices de
acertos (87,5%). Verificamos que a maioria “puncionou com sucesso” (75%)

e “preencheu o didrio de infusdo”(62,5%) corretamente. Discusséo: A efica-
cia da terapéutica no episédio hemorragico em pacientes com hemofi-
lia depende do acesso imediato ao concentrado de fator, com utilizagao
da via endovenosa, o que abrevia o sangramento e a extensao do dano
tissular. Além do mais, sabe-se que a terapia de reposi¢do empregada
no inicio do sangramento reduz a quantidade de fator necessaria ao
controle do quadro hemorragico. Portanto, é importante o enfermeiro
possuir um bom didlogo com os pacientes em treinamento, pois estes
necessitam entender corretamente como manusear o fator de coagula-
cdo e realizar a puncdo venosa com habilidade, diminuindo os riscos do
procedimento. Concluséo: A pesquisa evidenciou alto indice de acertos
na infuséo endovenosa pelos AcH. £ de suma importincia uma rotina
de aconselhamento e treinamento realizado pelo enfermeiro para
orientar e acompanhar se as etapas estdo sendo realizadas com segu-
ranca, sem contaminacoes e desperdicios do fator.

1261 ADOLESCENTES COM HEMOFILIA: PREPARO DO FATOR
DE COAGULAGAO PARA AUTOINFUSAO

Silva PALE®P, Costa NCMP, Costa IM?, Santos SBTD?, Andrade IAF><,
Guimaraes TMR®P

2 Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil

® Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

¢ Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

Introducdo: A hemofilia é uma coagulopatia hereditaria recessiva ligada
ao cromossomo X, causada pela deficiéncia ou disfunc¢ao do Fator VIII,
na hemofilia A, ou Fator IX na hemofilia B. Neste contexto, o enfermeiro
€ um dos principais protagonistas do cuidado ao adolescente com hemo-
filia (AcH), sendo responséavel pelo ensinamento da autoinfusao do fator
de coagulagdo. Objetivo: Analisar a etapa de preparo do fator de coagula-
cao pelo AcH treinado para autoinfusdo do fator, no hospital do HEMOPE.
Materiais e métodos: Estudo analitico, transversal, quantitativo. A popu-
lacdo do estudo foi constituida por 21 AcH, faixa etéria 10 a 19 anos. A
amostra foi 8 (38%) AcH. O método usado foi a observagao sistematica da
preparagao do fator pelos AcH, na sala de transfusao da instituigao, guia-
da por Formulario de Avaliacao da Autoinfusdo, confeccionado pela au-
tora do estudo. O formulario foi composto por 12 questdes, no formato
checklist (sim/ndo): 1. Usou o fator em temperatura ambiente? 2. Checou o tipo,
lote e validade do fator? 3. Fez a higiene das mdos com sabonete? 4. Fez antissep-
sia das mdos com dlcool 70%? 5. Limpou e desinfecionou a drea de preparo? 6.
Abriu as embalagens do fator na drea de preparo? 7. Retirou e limpou as tampas
dos frascos com dlcool 70%? 8. Adaptou corretamente o dispositivo de transferén-
cia nos frascos? 9. Diluiu o fator corretamente? 10. Aspirou o produto filtrando?
11. Guardou a seringa na embalagem? 12. Preencheu dispositivo de infusdo in-
travenosa (DIIV) com o fator? A coleta de dados foi realizada de julho a se-
tembro de 2018. O estudo foi aprovado pelo CEP-HEMOPE sob
CAAE:85814618.1.0000.5195. Resultados: 1. Variaveis Sociodemograficas:
Verificamos que todos eram do sexo masculino. A maioria tinha > 9 anos
de estudo (50%), cor parda (50%), residia na regido metropolitana do
Recife (62%), renda familiar 1SM (62%), faixa etaria 15-19 anos (75%) e
média de idade 16,2 anos. 2. Varigveis Clinicas: A maioria tinha hemofilia
A (87,5%), moderada (62,5%), faziam profilaxia secundaria de longa dura-
¢ao (50%). 3. Etapas do preparo do Fator: Verificamos 74% de acertos na
execucdo da etapa. Na analise constatamos que 4 passos foram realiza-
dos corretamente por todos: “abriu as embalagens do fator na drea de prepa-
ro”, “retirou as tampas dos frascos”, “adaptou o dispositivo de transferéncia” e
“aspirou o produto filtrando”. As etapas “usou o fator em temperatura ambien-
te”, “guardou a seringa na embalagem” e “preencheu o DIIV com o fator” tiveram
alto indices de acertos (87,5%); e fez desinfecgdo dos frascos (62,5%).
Entretanto, observamos menores acertos em “antissepsia das mdos com
dlcool 70%” (37,5%) e “checou o tipo, lote e validade do fator” e “desinfecionou a
drea de preparo” (25%). Discussdo: A eficacia da terapéutica no episédio
hemorragico em pacientes com hemofilia depende do acesso imediato
ao concentrado de fator, o que abrevia o sangramento e a extensdo do
dano tissular. Portanto, é importante o enfermeiro possuir um bom dia-
logo com os pacientes em treinamento, pois estes necessitam entender
corretamente como manusear o fator de coagulagao. Conclusao: A pes-
quisa evidenciou alto indice de acertos na preparagao do fator pelos ado-
lescentes. E de suma importancia uma rotina de aconselhamento e trei-
namento realizado pelo enfermeiro para orientar e acompanhar se as
etapas estdo sendo realizadas com seguranga, sem contaminacoes e
desperdicios do fator.
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1262 ADOLESCENTES COM HEMOFILIA: TRANSPORTE,
ACONDICIONAMENTO DOMICILIAR DO FATOR DE
COAGULAGAO E DESCARTE DOS MATERIAIS USADOS NA
AUTOINFUSAO

Silva PALE®®, Costa NCMP®, Costa IMP, Guimardes TMR*?

& Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil
® Fundagéo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

Introdugéo: A hemofilia é uma coagulopatia hereditaria recessiva liga-
da ao cromossomo X, causada pela deficiéncia ou disfuncao do Fator
VIII, na hemofilia A, ou Fator IX na hemofilia B. Neste contexto, o enfer-
meiro é um dos principais protagonistas do cuidado ao adolescente
com hemofilia (AcH), sendo responsavel pelo ensinamento da autoin-
fusdo do fator de coagulagio. Objetivo: Analisar o transporte, acondi-
cionamento domiciliar do fator de coagulagio e descartes dos mate-
riais usados na autoinfusdao pelo adolescente com hemofilia
acompanhados no hospital do HEMOPE. Materiais e métodos: Estudo
analitico, transversal, quantitativo. A populacao do estudo foi consti-
tuida por 21 AcH, faixa etaria 10 a 19 anos. A amostra foi 8 (38%) AcH. O
método usado foi a observagao sistematica do transporte do fator de
coagulagao pelo AcH no hospital do HEMOPE, complementada por en-
trevista sobre e acondicionamento domiciliar do fator em domicilio,
guiada por Formulario de Avaliacdo da Autoinfuséo, confeccionado
pela autora do estudo. O formulério foi composto por 8 questdes, no
formato checklist (sim/n&o): A. Transporte e acondicionamento: 1.
Transporta o fator em bolsa térmica ou isopor com bateria? 2. Conserva o fator
em refrigerador? 3. Conserva o fator na 1 ou 2° prateleiras do refrigerador? 4.
Coloca o fator na bolsa térmica ou isopor com bateria quando limpa o refrigera-
dor? B. Descarte de materiais: 1. Descartou o algoddo usado adequadamen-
te? 2. Descartou perfurocortantes em recipiente adequado (fechados e rigidos) ?
3. Enviou seringas usadas para posto de satide ou hospital? 4. Devolveu os
frascos de fator usados na farmdcia do hospital? A coleta de dados foi reali-
zada de julho a setembro de 2018. O estudo foi aprovado pelo CEP-
HEMOPE sob CAAE:85814618.1.0000.5195. Resultados: 1. Varidveis
Sociais e demograficas: Verificamos que todos eram do sexo masculino
e estudantes. A maioria tinha > 9 anos de estudo (50%), cor parda (50%),
residia na regiao metropolitana do Recife (62%), renda 1 SM (62%), faixa
etdria predominante 15-19 anos (75%) e idade média 16,2 anos. 2.
Variaveis Clinicas: A maioria tinha hemofilia A (87,5%), moderada
(62,5%), faziam tratamento de profilaxia secundaria de longa duracao
(50%). 3. Etapas de Transporte e Acondicionamento: Verificamos alto
percentual de acertos (84%). Constatamos que “transporta o fator em bol-
sa térmica ou isopor” e “conserva o fator em refrigerador” foram acertados
por todos. Verificamos acertos de 75% em “conserva o fator na 1% ou 2%
prateleiras do refrigerador ”; e 62% em “coloca o fator na bolsa térmica ou iso-
por com bateria quando limpa o refrigerador”. 4. Etapas de Descarte de ma-
teriais: Verificamos a melhor média de acertos do estudo (94%).
Constatamos que todos “descartaram os perfurocortantes em recipiente ade-
quados " e “enviaram as seringas usadas para posto de satide ou hospital”. As
etapas “descartou o algoddo usado adequadamente” e “devolveu os frascos de
fator usados na farmdcia” tiveram 87,5% de acertos. Concluséo: A pesqui-
sa evidenciou altos indices de acertos; concluimos ser consequéncia do
treinamento eficiente realizado pelas enfermeiras do servico. £ de
suma importancia uma rotina de orientagao e treinamento realizado
pelo enfermeiro para acompanhar se as etapas estao sendo realizadas
com seguranca, sem contaminacoes e desperdicios do fator.

1263 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA SURDO - UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Fernandes MMM?, Costa RR?, Oliveira A% Rodrigues GLO?, Botelho JO?,
Victor JA?, Oliveira LMS?, Perdigao MMM, Alves SRO?, Bruno MLM?

2 Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Y Instituto do Cdncer do Ceard (ICC), Hospital Haroldo Juacaba (HHJ),
Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Relatar a experiéncia na assisténcia de enfermagem a um
paciente com Leucemia Mieloide Aguda surdo. Materiais e métodos:
Estudo do tipo relato de experiéncia sobre a assisténcia de Enfermagem
prestada a um paciente com Leucemia Mieloide Aguda surdo internado

em um servico de Clinica Médica vinculado a um hospital universitario
em Fortaleza, Ceard, no periodo de novembro de 2017 a janeiro 2018.
Resultados: Na admissdo do paciente as dificuldades se iniciaram ao
verificar que nenhum dos profissionais do servico possuiam formacao
da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), nem mesmo nogoes basicas fa-
voraveis a comunicacao. Tal situacao significou, no momento do aten-
dimento ao paciente surdo, a impossibilidade de realizar as orientacdes
necessarias para o entendimento da doenga e do tratamento instituido.
Na ocasido, o paciente estava acompanhado pela mée que relatou a
baixa escolaridade do filho, o desconhecimento deste a respeito de
Libras e a dificuldade que a mesma possuia de dar respostas aos ques-
tionamentos por ele apontados ao longo da vida. Frente a essa situacéo
foram elaboradas estratégias de comunicagao verbal e ndo verbal por
parte dos enfermeiros — alternativas como leitura labial, figuras, mimi-
ca, demonstragao com objetos e informagdes advindas da mae — que
foram amplamente utilizadas com a consultoria e apoio de intérpretes
que realizavam visitas semanais para efetivacdo do atendimento. Na
elaboracgdo do planejamento da assisténcia e implementacao de cuida-
dos de enfermagem foi incluida a construgdo de um album seriado
para favorecer a comunicagao. Este, produzido dia a dia, baseou-se nas
necessidades fisiolégicas e nos eventos adversos dos quimioterapicos
antineoplésicos utilizados no tratamento. Discussdo: Em nosso pais, a
assisténcia prestada a pessoa com deficiéncia, em especial o da pessoa
surda, tem sido um grande desafio pois os principios e diretrizes insti-
tuidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) se comprometem com um
atendimento universal, igualitario e integral. Acredita-se que a realiza-
cao deste trabalho pode trazer reflexdes relevantes sobre as dificulda-
des da pessoa com deficiéncia em um servigo de onco-hematologia —
suas potencialidades e fragilidades no que se refere ao cumprimento
do que é proposto a fazer: prestar assisténcia de qualidade. Contudo,
como fazé-lo sem uso da fala e da escrita? OLIVEIRA, CELINO e COSTA
(2015) apontam que os profissionais de satide utilizam estratégias de
comunicagao ineficientes com esta clientela e que o cuidador familiar
ngo substitui a necessidade de protagonismo do usuario do servigo
nesse processo. Conclusdo: O profissional de enfermagem deve apro-
fundar seu conhecimento e se adequar as necessidades da pessoa com
deficiéncia. Desde a graduagao deve ser instituido na grade curricular
disciplinas que possibilitem nogdes basicas favoraveis a comunicacao
ndo verbal e oportunizar aos profissionais atuantes em servigos de sau-
de treinamento sobre Libras e estratégias para melhoria da
comunicacao.

1264 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
TRANSPLANTADO EM REAGAO TRANSFUSIONAL:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES

Matos CTS, Fernandes BSM

Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCM-MG), Belo Horizonte,
MG, Brasil

Introducgédo: Os pacientes transplantados de medula éssea, em sua
maioria, sdo candidatos a hemotransfusio, uma vez que sdo submeti-
dos as altas doses de quimioterapia e ou radioterapia, causando uma
diminuicao ou até mesmo a destruicdo total do tecido hematopoiético.
Ainda que a hemotransfuséo seja realizada dentro das normas preco-
nizadas, indicada e administrada corretamente, a transfusdo de san-
gue envolve risco sanitario, denominado reacdes transfusionais, sendo
o enfermeiro um dos profissionais responsaveis por sua assisténcia.
Objetivo: Identificar as agoes de enfermagem realizadas na presenca
das reagdes transfusionais. Metodologia: Trata-se de um estudo, des-
critivo, retrospectivo, em que foram coletados dados de reagdes trans-
fusionais referentes aos anos de 2015 e 2016, por meio de analise de
prontudrios de 11 pacientes transplantados de medula 6ssea submeti-
dos a hemotransfusio, em uma unidade de internagdo de um hospital
privado de Belo Horizonte. Resultados: A maioria (5) (45,4%) dos pa-
cientes foram diagnosticados com Mieloma Multiplo, apresentaram
reagao transfusional referente ao concentrado de plaquetas (90,9%), e
todos foram classificados como a reagao do tipo imediata (100%). Entre
as nao conformidades nos registros de enfermagem, as que apresenta-
ram maior frequéncia foram no registro de monitoramento transfusio-
nal, sendo: auséncia dos Sinais Vitais (91%), nao registrado o uso de fil-
tro e o tipo de bolsa (27,2%), auséncia dos sinais e sintomas
apresentados na reagao (91%), totalizando (100%) de registros incom-
pletos. Foi também evidenciado a falta de anotag@o na evolugéo de en-
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fermagem em (9%) dos prontuérios pesquisados. Concluséo:
Considerando os resultados, torna-se necessario rever o processo de
formacao destes profissionais, propiciando programas de capacitacao
sobre medicina transfusional oferecidos pelas instituicdes para melho-
ria da qualidade da assisténcia de enfermagem, bem como dos regis-
tros dessa assisténcia que servira de ferramenta na identificagéo e in-
tervencao precocemente, no aparecimento de reacoes transfusionais.

1265 ATUAGAO DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS E
MEDULA OSSEA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Krug GC?, Leal DRP, Pires CMZ¢, Lenz CA4

2 Clinica Vaccino, Novo Hamburgo, RS, Brasil

® Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
¢ Hospital Regina, Novo Hamburgo, RS, Brasil

4 Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, Brasil

Justificativa: O transplante de células-tronco hematopoiéticas e de
medula éssea sao procedimentos utilizados para tratamento de doen-
¢as hematologicas, oncolégicas e imunolégicas, com a finalidade de
recuperar a funcdo de uma medula doente ou a fungdo imunolégica
de um individuo. Entre o periodo de pré-transplante, transplante e
pos-transplante, ocorrerdo procedimentos complexos e agressivos que
podem trazer diversos riscos ao paciente. A atuagdo do enfermeiro é
essencial para a recuperacgdo destes individuos, uma vez que serdo
realizados procedimentos complexos que demandam cuidados espe-
cificos, com planejamento rigoroso do cuidado, objetivando a preven-
cao de possiveis complicacdes. Objetivo: Identificar e discutir a impor-
tancia da atuacado do enfermeiro em unidade de transplante de
células-tronco hematopoiéticas e medula éssea. Metodologia: Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura incluindo os artigos indexa-
dos, disponiveis e publicados na base de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde e na revista eletrénica
Scientific Eletronic Library Online, no periodo de 2010 a 2016, em lingua
portuguesa. Resultados: O estudo mostra que o transplante de
células-tronco hematopoiéticas e medula 6ssea sao procedimentos
complexos que requerem um atendimento de enfermagem especiali-
zado, com necessidade da elaboracao do cuidado, de forma sistemati-
zada que corresponda as necessidades de cada paciente de forma indi-
vidualizada. Esse profissional deve conhecer o procedimento, os
agravos que podem ocorrer ao paciente, tendo a capacidade de atuar
em todas as fases do transplante, atentando para suas especificidades,
identificando as possiveis intercorréncias e intervindo da melhor for-
ma para a obtencdo do sucesso do tratamento. Consideragoes finais:
Fica evidente a importéncia da atuacdo do enfermeiro na educacdo em
saulde, tanto do paciente, quanto da familia e cuidadores, constata-se
ainda poucos estudos que demonstrem os cuidados especificos a se-
rem mantidos e realizados fora do ambiente hospitalar.

1266 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA ADMINISTRAGAO DO
METOTREXATO INTRAMUSCULAR: RELATO DE
EXPERIENCIA

Oliveira A? Rodrigues GLO?, Costa RR?, Botelho JO?, Victor JA?, Olivera
LMS?, Perdigdo MMMP, Fernandes MMM?, Alves SRO?, Bruno MLM?

2 Hospital Universitdario Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Instituto do Cdncer do Ceard (ICC), Hospital Haroldo Juacaba (HHJ),
Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Relatar as experiéncias dos enfermeiros na administra¢do do
antimetabdlito Metotrexato. Metodologia: Estudo descritivo retrospec-
tivo do tipo relato de experiéncia sobre a atuagdo do enfermeiro na
administracdo do antimetabdlito Metotrexato em um ambulatério de
onco-hematologia vinculado a um hospital universitario em Fortaleza,
Cear4, no periodo de marco a julho de 2019. Resultados: O local de ad-
ministracdo mais utilizado pelos profissionais enfermeiros é o muisculo
deltoide, e a aplicacdo do Metotrexato que ocorre semanalmente, tem
como premissa alternar o membro onde serd administrado, com vistas
a proporcionar maior comodidade ao paciente, evitando internagoes
hospitalares e, consequentemente, maior risco de infeccdo. Na primei-

ra aplicacdo o enfermeiro realiza as orienta¢des sobre os possiveis efei-
tos colaterais decorrentes do uso da medicacdo, a saber: mucosite,
diarreia, vis@o turva, hipotensao, inapeténcia, nduseas e vomitos, além
de estimular a ingesta hidrica e a nutri¢do equilibrada e saudavel. Nas
doses subsequentes, antes de ser administrada a medicacao, o paciente
¢ avaliado a fim de detectar a ocorréncia de algum efeito adverso e re-
cebe orientagdes de estimulo a continuidade do tratamento, visto que,
por ser de longa duracéo, alguns relatam desejo de desistir, principal-
mente quando nao apresentam nenhuma queixa clinica. O efeito cola-
teral mais relatado é a presenca de nauseas, que é facilmente solucio-
nado com a prescri¢do de antiemético antes da dose da medicagéo.
Discussdo: O metotrexato € um medicamento empregado no trata-
mento de algumas neoplasias e de algumas doencas nao malignas. No
referido ambulatério, o Metotrexato é utilizado no tratamento de
Leucemia Linfocitica Aguda (LLA), Linfomas ndo Hodgkin e Linfoma de
Burkitt. Conclusdo: £ notéria a importancia da assisténcia da equipe de
enfermagem aos pacientes que utilizam o Metotrexato devido aos efei-
tos colaterais que a medicacdo pode ocasionar em seus usuarios.
Ressalta-se a necessidade de orientar continuamente o paciente sobre
a importancia da ades&o ao tratamento com a vistas a melhoria de sua
qualidade de vida.

1267 AUTOIMAGEM CORPORAL: SIGNIFICADOS E SENTIDOS
ATRIBUIDOS PELOS PACIENTES PORTADORES DA DOENGA
ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO DE PELE

Silva SM, Silva RP, Santos ATCD, Andrade JD, Almeida LM
Instituto Nacional de Cdncer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducgédo: O presente estudo tem como discussao a experiéncia de
pacientes de leucemia transplantados ao obter a doenga enxerto con-
tra hospedeiro (DECH) de pele, avaliando a percepgao da autoimagem.
Com objetivo compreender os significados e sentidos atribuidos pelos
pacientes oncolégicos de leucemia transplantados, portadores da
DECH, a sua autoimagem corporal. Metodologia: Trata-se de estudo
qualitativo, com enfoque na herméneutico-dialética, tendo como refe-
rencial tedrico-analitico a Teoria da Diferenca e Repeticdo de Gilles
Deleuze, com 12 pacientes, em ambos sexos; o estudo foi realizado de
agosto a dezembro de 2017 no Servigo ambulatorial do Centro de
Transplante de Medula Ossea. Resultados: Foi identificado como gran-
de categoria: Autopercepgdo da imagem corporal, constituindo-se de 5 sub-
categorias empiricas: Estranhamento pessoal ante a doenga;
Estranhamento de si; Ressignifica¢do da autoimagem como superagao;
Descrigdo da autoimagem e Autoimagem com superagdo. Discusséo:
Por meio da problematizacao entre categoria empirica e categoria teé-
rica, chegou-se ao sentido: Os sentidos da percepgdo sobre si mesmo.
Consideragoes finais: Em sintese, o problema do estigma social do can-
cer é amplo em suas proporgdes sociais, culturais e econémicas, provo-
cando grandes danos a vida do paciente, mas € no cotidiano da vida
pratica que, com as pequenas e passageiras interacdes entre individuos
e outros seres sociais, a dor, a angustia, a vulnerabilidade e a inseguran-
¢a vao se acumulando no dnima dos pacientes.

1268 AUTOINFUSAO DO FATOR DE COAGULAGAO PELOS
ADOLESCENTES COM HEMOFILIA

Silva PALE®?, Costa NCMP, Costa IM?, Guimardes TMR®?

2 Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil
® Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

Introdugdo: A hemofilia é uma coagulopatia hereditaria recessiva liga-
da ao cromossomo X, causada pela deficiéncia ou disfungao das glico-
proteinas plasmaticas denominadas Fator VIII, na hemofilia A, ou Fator
IX na hemofilia B. A profilaxia priméaria com o fator de coagulagao é a
modalidade terapéutica recomendada pela Organizagao Mundial da
Saude como uma das principais medidas disponiveis para garantir a
integridade fisica, psiquica e social dos pacientes, possibilitando uma
vida plena a pessoa com hemofilia grave. Nesse contexto, o enfermeiro
€ hoje um dos principais protagonistas do cuidado ao adolescente com
hemofilia (AcH), sendo responsavel pelo acolhimento, ensinamento da
autoinfuséo do fator de coagulacdo e controle da dose domiciliar, com
orientagdes continuas ao paciente e a sua familia. Objetivo: Analisar a
autoinfusao do fator de coagulacao pelos AcH acompanhados no hos-



S480

Hematology,Transfusion and Cell Therapy - HEMO 2019

pital do HEMOPE no ano de 2018. Materiais e métodos: Estudo analiti-
co, transversal, quantiqualitativo. A populacao do estudo foi formada
por 21 AcH, idade 10 a 19 anos, treinados para autoinfusdo do fator de
coagulacdo. A amostra foi de 8 (38%) pacientes. O método utilizado foi
a observacao sistematica da autoinfusao do fator pelos adolescentes
realizado na sala de transfusao da instituicao, guiada por Formulario
de Avaliacdo da Autoinfuséo, confeccionado pelas autoras para o estu-
do. O formulario foi composto por 40 questdes, no formato checklist,
com respostas dicotdmicas (sim/nao), envolvendo cinco etapas: 1.
Higienizag@o das maos; 2. Preparagédo da area de trabalho; 3. Infuséo
intravenosa; 4. Descarte material; e 5. Acondicionamento domiciliar. A
coleta de dados foi realizada de julho a setembro de 2018. O estudo foi
aprovado pelo CEP-HEMOPE-CAAE:85814618.1.0000.5195. Resultados:
1. Variaveis Sociodemograficas: Verificamos que todos eram do sexo
masculino e estudantes. A maioria tinha > 9 anos de estudo (50%), cor
parda autodeclarada (50%), residia na regido metropolitana do Recife
(62%), tinha renda familiar de 1 salario minimo (62%), faixa etaria pre-
dominante 15-19 anos (75%) e média de idade 16,2 anos. 2. Varidveis
Clinicas: A maioria tinha hemofilia A (87,5%), moderada (62,5%), faziam
tratamento de profilaxia secundaria de longa duragao (50%), 3 vezes
por semana, dose média 2.000 Ul e foram treinados pelas enfermeiras
do servigo (87,5%). 3. Etapas de autoinfusao: Verificamos 79% de acer-
tos na execugao de todas as etapas. Constatamos maiores acertos no
descarte de material (94%) e infusdo intravenosa (89%) e menos acertos
na higienizacdo das maos (56%). Discussdo: AcH vém conseguindo
cada vez mais melhorar seu estilo de vida, com o incremento da terapia
de autoinfusdo domiciliar com o fator de coagulagao, principalmente
depois do surgimento da terapia de profilaxia que previne a ocorréncia
de sangramentos, com isso os pacientes podem realizar esta profilaxia
na prépria residéncia. Conclusao: A pesquisa evidenciou elevado per-
centual de acertos na maioria da execucao das etapas: preparacao da
area de trabalho, infuséo intravenosa, descarte do material e acondi-
cionamento domiciliar; concluimos ser consequéncia do treinamento
eficiente realizado pelas enfermeiras do servico, e da adesdo dos AcH
ao tratamento, alcancando maior independéncia das atividades diarias
e autonomia.

1269 BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL:
INTERVENGAO PARA O PREPARO DA CRIANGA COM
HEMOFILIA PARA A PUNGAO VENOSA

Rodrigues ACA, Pinto CMS, Antunes SV, Ribeiro CA, Maia EBS
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Relatar a experiéncia da utilizacdo do Brinquedo Terapéutico
- BT, modalidade Instrucional - BTI, no preparo da crianga com hemo-
filia para pungao venosa. Material e método: Diante do frequente tra-
tamento endovenoso com Concentrado de Fator de Coagulagdo — CFC
- e possiveis internacdes decorrentes das intercorréncias da hemofi-
lia, muitas criangas vivenciam sentimentos de medo, ansiedade, es-
tresse e passam a manifestar comportamentos de tensao e recusa
para receber o CFC. O BTI foi utilizado como estratégia de comunica-
cao pela enfermeira do Servigo de Hemofilia da Unifesp, que realizou
duas sessdes de BTI com dois irmé&os de 5 e 9 anos com Hemofilia A
grave. O mais velho, que experienciou internagdo recente, tem apre-
sentado crises de choro e nervosismo no momento da aplicagdo do
CFC. O mais novo, com o mesmo diagndéstico, porém sem nunca ter
vivenciado hospitalizagao, submete-se ao procedimento sem nenhum
tipo de rejei¢do, medo ou ansiedade. As sessoes foram realizadas no
Centro de Tratamento de Hemofllia, transcorrendo conforme a técni-
ca da sessdo de BT. Foi contada uma histéria de dois bonecos, irméaos
com hemofilia, que precisavam receber o CFC e foram convidados a
ajudar a puncionar a veia e a infundir o medicamento nos bonecos.
Durante a brincadeira, eram informados como o procedimento acon-
tecia, quais os comportamentos e estratégias que poderiam adotar
para amenizar a dor durante a sua realizac@o. Ao final da brincadeira,
foram encaminhados a sala de infusdes. Resultados: Apés as sessoes
observou-se melhor aceitacdo da puncéo venosa para aplicacdo do
CFC: o mais velho néo teve crise de choro e sorriu no momento do
procedimento, demonstrando calma e envolvimento e o menor ex-
pressou desejo de realizar o préprio tratamento, manuseando as se-
ringas e agulhas, podendo futuramente ser beneficiado com o treina-
mento para autoinfusdo. Discussdo: Brincar é o meio natural pelo
qual a crianca se comunica, sendo essencial para seu bem-estar fisi-

co, mental, emocional e social. Enquanto expressa seus sentimentos,
ansiedades e frustragdes, relacionados a algum evento adverso como
doenca, hospitalizagdo e, neste contexto, o tratamento continuo da
doenga crdnica, no ato de brincar, é capaz de encontrar solugdes pos-
siveis e confortaveis para lidar com situagoes dificeis. O BT é uma
tecnologia de cuidado; um brincar estruturado para auxiliar na redu-
cao da ansiedade gerada por experiéncias atipicas a idade da crianga
que, por vezes, podem ser ameacadoras, podendo ser usado sempre
que ela tiver dificuldade para compreender ou lidar com a nova situa-
cdo que vivencia. O BTI objetiva preparar a crianga para os procedi-
mentos a que serd submetida, sendo utilizado como um instrumento
pelo qual a crianga toma conhecimento do que acontecera com ela
em termos de saude, a quais procedimentos serd submetida e quais
materiais serdo utilizados. Permite dramatizar situacgoes dificeis que
estd vivenciando e, assim, aliviar o estresse, além de oferecer ao en-
fermeiro a oportunidade de compreender as necessidades dela e ame-
nizar sua ansiedade decorrente da doenca, hospitalizacédo e trata-
mentos bem como estabelecer metas para a assisténcia de
enfermagem que atenda as suas necessidades. Concluséo: No contex-
to da abordagem multiprofissional, o BTI mostrou-se importante in-
tervencao para possibilitar o aprendizado e o protagonismo da crian-
¢a na aplicacdo do CFC.

1270 CAMPANHA DO LEQUE DE POSSIBILIDADES, EM
PORTADORES DE DOENGA FALCIFORME

Queiroz AMM, Carvalho EMMS, Baima ML, Filho LA

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

A doenga falciforme ¢ hereditaria, com alta prevaléncia, afetando 0,1 a
0,3% da populagao negra. Dados provenientes do Programa Nacional de
Triagem Neonatal indicam que, na Regido Sudeste do Brasil, a preva-
1éncia do trago falciforme (heterozigoto) na populagao geral é de 2%,
valor este que sobe para 6 a 10%; no Hemorio, existem 3.405 prontua-
rios ativos de doenca falciforme na faixa etaria de 16 a 22 anos. Sao 652
pacientes, e muitos pacientes solicitam a aposentadoria precocemente
devido a dificuldade de entrar ou se manter no mercado de trabalho
por apresentarem sucessivas crises de dor, com internagdes e limita-
¢oes que a doenga impde. Tendo em vista o exposto, a equipe multipro-
fissional do Hemorio desenvolveu uma ferramenta “leque de possibili-
dades”, com o objetivo de incentivar o paciente a néo desistir de levar
uma vida laborativa como todas as outras pessoas da sociedade.
Objetivo: Demonstrar a importancia das atividades multiprofissionais
com os pacientes portadores de doenca falciforme em idade laborativa.
Material e métodos: Trata-se de um Projeto de intervencao com pa-
cientes com doenca falciforme de ambos os sexos de 16 a 22 anos que
frequentaram o ambulatério do Hemorio durante o més de julho de
2017. Foram coletados depoimentos no final da consulta médica e du-
rante a entrevista da psicologia, nas salas do ambulatério, sem utiliza-
¢ao de nenhum questionario. Foi assinado o consentimento de ima-
gem, para que pudéssemos expor os depoimentos ao final do processo
acima exposto. O paciente recebeu um leque e tirou uma foto que foi
colocada na plataforma digital melhoreviversemdor. Resultados Dos
20 pacientes abordados, 75% concordaram em realizar o depoimento,
algo que fizeram com muito orgulho. Mesmo diante das dificuldades as
vezes impostas pela doenga falciforme, observa-se uma boa capacida-
de laborativa. Seguem alguns depoimentos: “Trabalho no Ponto Frio
como vendedora e ofereco o produto para o cliente nao precisar escre-
ver e o problema de memoria ndo me atrapalha, ja vai fazer seis me-
ses”.“37 anos, técnica de enfermagem no Carlos Chagas e num posto de
Saude da Prefeitura, sé tenho a segunda para mim, tenho pouco tempo
para participar de palestras e programas de tratamento”. Confeiteira,
domeéstica e acompanhante de idosos, na sua fala diz que pretende
sempre continuar trabalhando, por mais que sinta dor, fazendo as ati-
vidades conforme o seu corpo aceita. “33 anos, faco vendas pelo
Whatsapp e meu irméo ajuda com a publicidade. Cuida da agenda de
modo que as atividades ndo atrapalhem os dias de tratamento e ainda
cuida da casa”. Conclusdo: Muitos pacientes, diante da doenga, procu-
ram a aposentadoria como saida para os problemas, mas verificamos
diante dos depoimentos que é possivel manter uma vida normal quan-
do aderem completamente ao tratamento, além da forca de vontade.
Cada depoimento é uma licdo de vida, de dificuldades e superacao. O
conhecimento dos limites impostos pela doenca ajuda no equilibrio da
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vida profissionale domiciliar. A¢Ges realizadas: O servi¢o de fonoaudio-
logia desenvolveu uma consulta na qual o paciente aprende a realizar
o seu Curriculum, ajudando na entrada no mercado de trabalho.

1271 CIRCUITO DE SUPERAQAO NA DOENGCA FALCIFORME
Queiroz AMM, Carvalho EMMS, Filho LA

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

Introdugdo: A doenca falciforme é hereditaria, com alta prevaléncia,
afetando 0,1 a 0,3% da populagao negra. No Hemorio, atualmente exis-
tem 3.405 prontuarios ativos de Doenca Falciforme, e pelo nosso quan-
titativo de pacientes utilizaremos uma plataforma digital para maior
divulgacao e sensibilizagdo. A introdugao da hidroxiureia no tratamen-
to da doenca falciforme aumentou a expectativa de vida dos pacientes,
com melhoria de qualidade de vida devido a diminuicao das crises
algicas, facilitando a realizacdo das atividades diarias. Realizamos o
Circuito de Superagao, que é um projeto intervencionista que tem
como objetivo incentivar o paciente a tomada de decis@o para iniciar o
tratamento com hidroxiureia e convencer os que j& fazem tratamento
efetivo a permanecer com este foco de melhoria da qualidade de vida.
Objetivo: Demonstrar a importancia da adesdo ao tratamento dos pa-
cientes com hidroxiureia. Material e métodos: Trata-se de um projeto
de intervengao de pacientes portadores de doenca falciforme atendidos
no ambulatério do Hemorio, de ambos os sexos, de 16 anos ate 70 anos.
Foram coletados depoimentos sem nenhum tipo de intervengao da
equipe. Todos assinaram o termo de uso da imagem, ap6s concordar
em dar o depoimento, isto aconteceu no periodo de junho e julho de
2014, apos a consulta do médico assistente no ambulatério do Hemorio.
Os depoimentos, apds serem editados, eram colocados na plataforma
digital melhoreviversemdor. Resultados: No Circuito de Superagao, os
25 pacientes abordados concordaram em dar o depoimento, tendo
100% de aderéncia ao convite. Alguns pacientes comentaram que 0s
depoimentos ajudaram na tomada de decisao de iniciar o uso da hidro-
xiureia. Seguem dois depoimentos: “Trabalho ha seis anos em duas
casas de familia como diarista, tenho duas filhas, uma de 17 anos e
outra de 12 anos, levo a de 12 anos na escola e vou trabalhar depois.
Quando chego em casa arrumo tudo e fago o jantar. Tenho um compa-
nheiro que me lembra diariamente de tomar a hidroxiureia, ja que com
ela eu consegui ter estes dois empregos. retornando a uma vida nor-
mal”. “Trabalho com produgao em casa, ajudando a empresa do meu
marido. Tentei aposentar, mas nao consegui. A hidroxiureia me deu
mais energia, e as dores melhoraram muito, minha qualidade de vida
melhorou bastante”. Conclusdo: Cada depoimento é uma licdo de su-
peragao que merece ser divulgada para ajudar na tomada de decisdo e
na adesao ao tratamento. Podemos concluir que a adesao ao tratamen-
to melhora significativamente a vida dos pacienes com doenca falcifor-
me tendo em vista os depoimentos expostos.

1272 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DA HEMOTERAPIA
NAS AFERESES

Delgado CKM, Melo PM, Domingos EF, Oliveira CP
AC Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Levantar dados bibliograficos que auxiliem a capacitar e
atualizar a atuacdo do Enfermeiro de Hemoterapia nos procedimentos
de aférese, bem como proporcionar os principais conhecimentos ne-
cessarios e cuidados de enfermagem para um atendimento seguro ao
paciente. Materiais e métodos: Realizado levantamento bibliogréafico,
com buscas na plataforma Pubmed, buscando publicagdes de um pe-
riodo de dez anos (2008-2018). Resultados: Foram encontrados dez ar-
tigos, sendo apenas duas publicacdes brasileiras e oito internacionais
no periodo. Discusséo: Entre os artigos nacionais encontrados, apenas
Ikeda ALC et al. (2015) mencionam os cuidados de enfermagem em co-
leta de stem cell periférica autéloga, mas sem muita énfase na compe-
téncia e conhecimentos do enfermeiro para o procedimento. A propos-
ta da publicagdo era a elaboragdo de uma instrucao de trabalho de
como realizar a coleta. Os artigos internacionais, principalmente de
publicagdo canadense, evidenciam a importancia da atuagéo do enfer-
meiro nas aféreses, sua capacitagao, as limitagoes e as dificuldades na
sua atuacgdo. Os resultados mostram o déficit de publicacdo relaciona-
do ao tema, especialmente em ambito nacional. Conclusdo: Na

Hemoterapia, a Enfermagem atua na triagem clinica de candidatos a
doacdo de sangue, coleta de sangue e acompanhamento do processo
transfusional, sendo que ha um déficit de capacitacdo e de profissio-
nais em aféreses. Os procedimentos de aférese em Terapia Celular, es-
pecificamente aférese terapéutica e ndo terapéutica, sao procedimen-
tos de vital importancia, porém pouco conhecidos como uma atividade
especializada do enfermeiro, e que requer muito conhecimento e trei-
namento técnico para o seu sucesso. E indispensavel a publicacao de
temas em Enfermagem para capacitagdo profissional nos principais
cuidados e diagnésticos dos envolvidos no processo de aféreses.

1273 CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
ACERCA DAS REAGOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS

Oliveira A® Costa RR?, Rodrigues GLO?, Botelho JO?, Victor JA?,
Oliveira LMS?, Perdigdo MMMP, Fernandes MMM?, Alves SRO?,
Bruno MLM?

2 Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Y Instituto do Cancer do Ceard (ICC), Hospital Haroldo Juagaba (HHJ),
Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca
das reacdes transfusionais imediatas. Material e métodos: Pesquisa
qualitativa do tipo descritiva e exploratéria. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura que teve como pergunta norteadora: qual o
conhecimento da equipe de enfermagem acerca das reagoes transfu-
sionais imediatas? Foram utilizados os seguintes descritores na
Biblioteca Virtual em Satde: “reac¢des transfusionais” e “enfermagem”
para busca nas bases de dados LILACS e SCIELO. Incluiram-se artigos
publicados na integra, na versdo portuguesa e publicados em periddi-
cos cientificos entre 2014 e 2019. Excluiram-se modalidades publicadas
em dissertagdes, jornais e teses. Assim, no universo de nove artigos,
obteve-se amostra referente a quatro artigos. Resultado: Diante da
analise das pesquisas, percebeu-se que um numero significativo de
profissionais da equipe de enfermagem desconhece o tempo minimo e
maximo de infusdo dos hemocomponentes e ndo consegue elencar
quais sdo as reagoes transfusionais imediatas. Além disso, a maioria
dos profissionais participantes das pesquisas afirmaram que néo sus-
penderiam a transfusdo em caso de reagao, ou ndo saberiam como pro-
ceder durante a reacdo. Um estudo apontou que a principal queixa dos
profissionais refere-se a auséncia de treinamento e a falta de experién-
cia, afirmando que essa atividade deve ser desempenhada pelo banco
de sangue. Discussdo: £ certo afirmar que os resultados apresentados
nos diferentes estudos demonstraram as mesmas deficiéncias no pro-
cesso transfusional. Parte dos profissionais de todas as pesquisas des-
conhecem como agir em casos de reagoes transfusionais, realidade
preocupante, tendo em vista que o paciente necessita de intervengao
imediata. Os profissionais da equipe de enfermagem prestam assistén-
cia ininterrupta aos pacientes; desse modo, devem garantir uma trans-
fusdo segura, além de serem capacitados para identificar precocemen-
te os sinais e sintomas relacionados as reagoes transfusionais.
Conclusdo: Portanto, é certo afirmar que um numero significativo de
profissionais da enfermagem desconhece como agir diante de uma rea-
cao transfusional. Dessa forma, faz-se necessaria a implantacao de
programas educacionais e maior sensibilizacdo da equipe na preven-
¢ao, identificacdo e intervengao precoce no que diz respeito as reagoes
transfusionais imediatas.

1274 CONSULTA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
HEMOF{LICO NO AMBULATORIO DE UM CENTRO DE
REFERENCIA NO ESTADO DO CEARA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Victor JA?, Costa RR?, Oliveira A? Rodrigues GLO? Botelho JO?,
Oliveira LMS?, Perdigéo MMMP, Fernandes MMM?, Alves SRO?,
Bruno MLM?

? Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Instituto do Céncer do Ceard (ICC), Hospital Haroldo Juagaba (HHJ),
Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: Relatar a experiéncia da consulta de enfermagem com pa-
cientes hemofilicos, em tratamento ambulatorial. Material e método:
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Trata-se de um relato de experiéncia a partir de vivéncias do programa
de Residéncia de Enfermagem em Onco-hematologia da Universidade
Federal do Cear3, ocorridas no Centro de Referéncia em tratamento de
Hemofilia na cidade de Fortaleza-CE, entre margo e junho de 2019.
Resultados: A consulta de enfermagem ao paciente hemofilico realiza-
da pelo enfermeiro tem como principais objetivos conscientizar o pa-
ciente de sua enfermidade, permitindo-o entender a importancia da
adesdo ao tratamento, assim como orientar a administracio correta e
segura dos fatores de coagulagdo em seu domicilio. Orienta-se a utiliza-
gao do diario dos hemofilicos, uma cartilha utilizada para registrar a
frequéncia e horarios da utilizagao dos fatores de coagulagéo, a ocor-
réncia de sangramentos seja ele traumatico ou espontaneo, e a neces-
sidade do uso de doses de ataque de fatores de coagulagdo para auxi-
liar na hemostasia do ferimento, sendo esta cartilha uma importante
ferramenta para o planejamento dos cuidados de enfermagem, respei-
tando a individualidade de cada individuo. Durante a consulta,
busca-se também oferecer apoio e esclarecimentos ao cuidador deste
paciente, visto que, como a hemofilia pode se manifestar desde a infan-
cia, os pais ou cuidadores enfrentam a dura fungao de cuidar e ser res-
ponséavel pelo tratamento deste doente até sua autonomia com relagao
ao seu tratamento. Além disso, orienta-se evitar a utilizacdo de medica-
mentos sem orientacdo médica, principalmente medicamentos con-
tendo acido acetilsalicilico na composicdo ou em associac¢ao, assim
como nao se submeter a procedimentos invasivos sem administracéo
prévia do fator de coagulacdo, e liberacdo do médico assistente.
Discussdo: Os profissionais de saide devem estar sempre atentos ao
perfil de paciente ao qual prestam cuidados, realizando uma assistén-
cia individualizada e livre de danos respeitando suas particularidades,
além de buscar a autonomia do paciente pelo seu tratamento e bem-
-estar. Diante das particularidades dos pacientes hemofilicos, que con-
vivem muitas vezes com a hemofilia desde a pequena infancia, a busca
pela qualidade de vida e autonomia do paciente deve ser buscada por
todos os profissionais de saude desde o mais precoce possivel, como
forma de evitar os impactos da doenca sobre seu bem estar fisico e so-
cial. Conclusdo: A enfermagem exerce um importante papel no cuida-
do ao paciente hemofilico, sendo indispensavel o apoio integral, tendo
em vista que este é o profissional que atua mais préximo ao cliente e
sua famlilia, sendo importante a criagdo do vinculo entre os profissio-
nais e os pacientes a fim de facilitar a aderéncia ao tratamento, com
consequente diminuicdo das complicacoes e melhor qualidade de vida.

1275 CONSULTA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
ONCO-HEMATOLOGICO EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO
AMBULATORIAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Botelho JO?, Costa RR?, Oliveira A? Rodrigues GLO?, Victor JA?,
Oliveira LMS?, Perdigdo MMMP, Fernandes MMM?, Alves SRO?, Bruno
MLM?

2 Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Y Instituto do Cdncer do Ceard (ICC), Hospital Haroldo Juacaba (HHJ),
Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: Relatar a experiéncia da consulta de enfermagem com pa-
cientes onco-hematolégicos realizando tratamento quimioterapico am-
bulatorial. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia a partir de
vivéncias de residentes de enfermagem em onco-hematologia no ambu-
latério de quimioterapia de um hospital piblico de ensino em Fortaleza,
Ceara. Resultados: A Sistematizacao da assisténcia de enfermagem é
uma metodologia cientifica que permite melhora da qualidade da assis-
téncia, maior autonomia dos profissionais de enfermagem e maior segu-
ranca aos pacientes (COFEN, 2009). A consulta de enfermagem quando o
paciente inicia o tratamento quimioterapico ambulatorial tem como
objetivo coletar informagdes para realizar o histérico de enfermagem,
sanar duvidas apresentadas pelo paciente ou cuidador e realizar orienta-
¢bes para ambos, visando a prevencao de complicacdes. Além disso, pro-
cura-se fazer com que o paciente entenda suas limitacoes e potenciali-
dades com o intuito de que tenha o maximo de qualidade de vida
durante o tratamento. Neste primeiro encontro também ter inicio a
formacdo de um vinculo de confianca paciente-profissional. Durante as
primeiras consultas realizadas pelos residentes de enfermagem, foram
identificados como diagnésticos de enfermagem mais frequentes: Risco
de infecgao relacionado as alteragdes do sistema imunolégico e realiza-
cdo de procedimentos invasivos; Ansiedade relacionada a ameaca de

morte; e Fadiga relacionada a doenga. Nas consultas subsequentes, so-
mam-se aos anteriores novos diagnésticos relacionados aos efeitos do
tratamento, os mais comuns sao: Nutrigao desequilibrada, menor que as
necessidades corporais relacionada as nauseas, e vomitos secundarios
ao tratamento; Volume de liquidos deficiente relacionado a ingestéo de
liquidos diminuida e geralmente evidenciado pela alteragao do turgor da
pele; Pele seca e diminuig@o do preenchimento venoso; Diarreia relacio-
nada ao regime de tratamento; Nauseas relacionadas ao regime de trata-
mento; e Baixa autoestima situacional relacionada a alteracdo da ima-
gem corporal — este diagnéstico estd presente principalmente nas
mulheres quando apresentam alopecia. Discusséo: Nao foi encontrada
literatura que abordasse diagnésticos de enfermagem no paciente onco-
-hematolégico em tratamento quimioteradpico ambulatorial, mas
Calegari et al. (2018), em estudo que objetivava identificar os diagndsti-
cos de Enfermagem mais frequentes em pacientes com doengas onco-
-hematolégicas submetidos a tratamento quimioterapico antineoplasico
em uma unidade de internagéo, identificou 30 diagnésticos de
Enfermagem reais e dez diagndsticos de risco. Os mais frequentes foram:
protecao ineficaz; risco de infecgéo; risco de mucosa oral prejudicada;
risco de quedas; dor aguda; hipertermia; constipagao e nutrigao desequi-
librada: menor do que as necessidades corporais. Concluséo: As consul-
tas de enfermagem sdo essenciais para o cuidado ao paciente onco-he-
matolégico, visto que, aliando o olhar critico com o conhecimento
cientifico e o conhecimento relacionado a pratica, é possivel prevenir
complicacdes e otimizar o tratamento do cliente.

1276 CONTATO TELEFONICO COMO SUPORTE
ASSISTENCIAL PARA PACIENTES POS-TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS EM SEGUIMENTO
AMBULATORIAL

Teodoro JL, Delijaicov DO, Scheinberg P, Motta CL
Hospital A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: O aconselhamento telefénico € uma importante ferramenta
para melhores resultados no suporte ao paciente pés-transplante de
células-tronco hematopoiéticas - TCTH, resultando em melhores indices
de ades@o a terapia, manejo de complicacdes e monitorizacao da conti-
nuidade de consultas e exames laboratoriais. Objetivo: Demonstrar a
experiéncia do enfermeiro navegador do programa de TCTH, que tem
como diferencial monitorar via contato telefénico a ades@o aos cuidados
e terapia pés-transplante, bem como as possiveis complicacoes.
Materiais e métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia que
tem como objeto de estudo os resultados alcangados apds o inicio da
pratica de acompanhamento telefénico no periodo de 04/2019 a 06/2019.
Resultados: Um niimero de contato telefénico é disponibilizado ao pa-
ciente no dia da alta hospitalar. O suporte é realizado através do contato
do paciente com o enfermeiro navegador ou de forma ativa, quando o
profissional entra em contato com o paciente, acompanhante ou profis-
sionais de outras instituicdes que darao continuidade ao tratamento. Os
momentos predefinidos para contato sdo: 48 horas ap6s alta hospitalar e
quinzenalmente, visando monitorar adesdo, reorientar programacao de
consultas, coletas de exames e possiveis complicagdes. O tempo entre as
ligagdes pode sofrer ajustes de acordo com as condigdes clinicas e neces-
sidades individuais. No periodo citado, foram realizados 237 atendimen-
tos telefénicos, sendo 45,1% da amostra de paciente autdlogos e 54,9%
alogénicos. As demandas podem ser divididas em 2 grupos: assistenciais
e educativas/administrativas. No grupo assistencial, 6,8% dos atendi-
mentos tiveram como desfecho o encaminhamento para o Pronto
Socorro — PS, 85,7% dos atendimentos tinham como objetivo a avaliacdo
clinica via contato telefénico, objetivando a avaliacdo de sinais e sinto-
mas de possiveis quadros infecciosos e virais, entre outros, 9,2% da
amostra apresentou demandas com cateter venoso central e por fim,
20,7% receberam manejo de complicagoes e toxicidades via contato tele-
fonico. Quando avaliamos o grupo de demandas educativas/administra-
tivas, 56,1% dos contatos foram para orientacdo de procedimentos,
como, por exemplo, cuidados para o preparo de exames e protocolo de
imunizacao, 12,2% foram para resolucédo de pendéncias administrativas,
65,4% para confirmacao de consultas médicas e coleta de exames, visan-
do monitorar o seguimento pés-TCTH, 88,2% para orientacoes de medi-
cagdes, com foco na importancia da ades@o a terapia via oral, avaliagdo
de possiveis interacdes e reajustes de doses de imunossupressores.
Conclusdo: O acompanhamento via contato telefénico é uma importan-
te ferramenta para o gerenciamento dos cuidados em domicilio, poten-
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cializando o vinculo entre o servico e o paciente, minimizando custos
hospitalares, promovendo identificagdo precoce de complicagdes e im-
pactando diretamente a seguranga e experiéncia do paciente.

1277 CRIANGAS VIVENDO COM HEMOFILIA A GRAVE:
REPERCUSSOES SOCIOEMOCIONAIS

Andrade IAF?, Coriolano MWL?, Costa NCMP, Costa IMP, Silva TF><,
Guimardes TMR>C

2 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

® Fundagéo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil

¢ Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil

Introdugéo: A hemofilia é uma coagulopatia hereditaria recessiva liga-
da ao cromossomo X, causada pela deficiéncia ou disfuncao do Fator
VIII, na hemofilia A, ou Fator IX na hemofilia B. Criancas com hemofilia
(CcH) podem apresentar altera¢des no comportamento, na vida social,
no trago de personalidade, na cognigdo, no ajustamento emocional, nas
relagdes sociais, motivacao, interesse e atitude. Segundo literatura, trés
componentes podem afetar pessoas com hemofilia: 1. Atitude do indi-
viduo frente a sua enfermidade, sentimento de impoténcia frente aos
sangramentos; 2. O contexto familiar de que a hemofilia interfere na
relagdo entre os pais e irméos; o complexo de culpa das mées com su-
perprotecdo do filho; 3. A sociedade que, por sua falta de orientacao,
interfere de forma negativa na adaptagao do paciente na escola, traba-
lho e lazer. O presente trabalho estd em andamento e constitui a dis-
sertacdo de mestrado da autora. Objetivo: Compreender as repercus-
soes socioemocionais da hemofilia na vida de criancas vivendo com
hemofilia A grave acompanhadas no hospital do HEMOPE no ano de
2019. Método: Estudo descritivo, exploratério com abordagem qualita-
tiva, aprovado pelo CEP-UFPE, CAAE:11507619.5.0000.5208. A popula-
cao do estudo serd de criancas na faixa etaria 6 a 12 anos de idade, que
se justifica por ser uma das fases cruciais no desenvolvimento infantil.
O método usado sera o criativo-sensivel fundamentado nas seis ideias-
forca da pedagogia libertadora (critico-reflexiva) de Paulo Freire, atra-
vés da observacao participante de CcH brincando com fantoches e
avental interativo de feltro, confeccionados pela autora do estudo. Para
facilitar a captacdo da expressdo de sentimentos e emogdes, utilizare-
mos a escala de emogdes Social Emotional Teaching Strategies (University
of llinois-Urbana-Champaign’s). Na avaliacdo serd empregada a técni-
ca de anélise de contetido pelo software Atlas T.I. 8.0, para codificagdo
descritiva, analitica e categorizacdo dos dados. As falas obtidas ser@o
transcritas integralmente e agrupadas de acordo com a semelhanga,
originando temas. Resultados: Como estratégia de aproximacao e des-
contracao com as criancgas, foi confeccionado um avental interativo de
feltro com cenario do hospital, ambiente escolar e domicilio e varios
fantoches, com estilos variados de situacdes, personalidades, familia-
res, profissionais de satde e objetos do cotidiano, como brinquedos, ir-
maos, colegas e parentes até terceiro grau. Durante a coleta de dados, a
crianca terd a seu dispor uma gama de itens para construir sua histéria
nos cenarios favorecendo a captagao dos sentimentos de viver com he-
mofilia A grave. Concluséo: Este estudo pretende ampliar o conheci-
mento sobre as repercussoes socioemocionais da hemofilia na vida de
criancas vivendo com hemofilia A grave, especialmente para os enfer-
meiros que cuidam dessas criangas, propiciando subsidios para acoes
educativas em saude voltadas para as necessidades das criancas.

1278 CUIDADO DE ENFERMAGEM NA PLASMAFERESE
TERAPEUTICA A PACIENTE PORTADORA DE PURPURA
TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA EMBASADO NA TEORIA
DO RELACIONAMENTO INTERPESSOAL: RELATO DE CASO

Souza RMC
UNIHEMO Clinica de Hematologia e Hemoterapia, Vitéria, ES, Brasil

O cuidado prestado pelo enfermeiro durante a plasmaférese terapéuti-
ca ndo pode limitar-se a assisténcia tecnicista, requer uma abordagem
multidimensional, organizado, pratico, embasado em teorias cientificas
capazes de propiciar o estabelecimento de intervencoes direcionadas
ao paciente e sua familia. Neste contexto, a teoria do relacionamento
interpessoal de Hildegard E. Peplau contribui significativamente para
construcdo de uma relagdo de proximidade mais empatica entre o pro-
fissional enfermeiro, paciente e sua familia ao conferir importancia a
escuta dos clientes e do estabelecimento de uma relacdo dialégica a

partir da compreensao de que o cuidado envolve contato, relagao, inte-
ragdo e confianca. Este trabalho objetiva-se descrever como a Teoria
facilitou a assisténcia a uma paciente com purpura trombocitopéncia
trombética (PTT), uma doenga hematoldgica rara e muitas vezes fatal.

1279 EDUCAGAO CONTINUADA: UMA ABORDAGEM
REFLEXIVA NA APLICABILILIDADE DA ESCALA DE BRADEN
EM UM HOSPITAL ESPECIALIZADO EM HEMATOLOGIA/
HEMOTERAPIA

Netto AR, Abreu SDMB, Carvalho EMMS, Matos A

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

Introducdo: Apesar dos avangos tecnolégicos e cientificos na area da
saude, a ocorréncia de Lesdo por Pressao (LP) em instituigdes hospitala-
res, ainda hoje, representa um sério problema, acarretando sofrimento
fisico e psicolégico para o paciente, seus familiares e equipe, além de
contribuir para o aumento dos gastos financeiros do sistema de saude,
geralmente escassos no ambito da satide publica. O enfermeiro precisa
estar munido de boas praticas para que esse cuidado seja planejado e
implementado da maneira mais adequada para a prevengao e o trata-
mento da lesdo por pressdo. A Escala de Braden ¢ a Unica que avalia a
percepcao sensorial do paciente, sendo de extrema relevancia para a
avaliagc@o do paciente critico ao passo que a percepcao sensorial altera-
da ou a ndo percep¢do torna o paciente incapaz de se manifestar me-
diante a dor e o desconforto (Almeida et al., 2018). O estudo indica e
ressalta a necessidade do continuo processo de treinamento que con-
tribua para o aprendizado e aperfeicoamento do enfermeiro que deve
buscar sua capacitagéo e realizd-la através dos processos educativos,
sé assim é possivel de fato prevenir o desenvolvimento da Lesdo por
Press&o. Objetivo: Capacitar o profissional enfermeiro na aplicagao,
avaliac@o e intervencao na prevencao de lesdo por pressao utilizando a
Escala de Braden. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa-agao do tipo
exploratério-descritivo, realizado em um Instituto Estadual de referén-
cia em Hematologia, no Rio de Janeiro. Participaram do estudo profis-
sionais Enfermeiros da referida instituicao. A producéao dos dados ocor-
reu em dois momentos. O primeiro momento foi no periodo de fevereiro
a abril de 2019 nos Setores de Internacao (masculina, feminina, pedia-
trica e emergéncia) do cenario do estudo, através de treinamentos seto-
riais sobre Escala de Braden e sua aplicabilidade. Foram distribuidas
escalas individuais compactadas pela equipe da educacdo continuada
aos enfermeiros. Isso foi desenvolvido para contribuir na capacitagdo
do profissional e sua aplicabilidade no cuidado a prevencéao de leséo
por pressao. O segundo momento, foi realizado no periodo de maio a
julho de 2019, um levantamento documental em prontuérios, a fim de
verificar a receptividade e aplicabilidade por parte dos enfermeiros
treinados nos seus registros em prontuéarios. Os dados foram submeti-
dos a estatisticas simples. Resultados: De um total de 52 enfermeiros
na escala dos setores selecionados, 32 (71%) participaram dos treina-
mentos. Apds treinamentos, foram avaliados 68 prontuarios aleatoria-
mente, sendo que em 29 (42,6%) prontudrios havia registros da aplica-
bilidade da Escala de Braden. Concluséo: No presente estudo, foi
possivel evidenciar que a maioria dos enfermeiros demonstrou boa re-
ceptividade quanto ao treinamento. Apesar do interesse demonstrado,
observou-se durante analise dos prontuarios que houve adesao na apli-
cabilidade da Escala de Braden pelo enfermeiro treinado. Este resultado
demonstra a necessidade da implementacao nao sé de educacéo conti-
nuada pontual, mas sim de uma educagao permanente envolvendo
toda a equipe transprofissional que possibilitem uma melhor qualida-
de na assisténcia no que tanje a extrema relevancia para avaliacdo de
lesdo por pressao utilizando a Escala de Braden.

1280 EDUCATIONAL GUIDANCE AND TRAINING PROGRAM
FOR PATIENTS IN THE IMMINENCE OF HOME THERAPY FOR
FACTOR XIII DEFICIENCY

Drumond A?, Cardoso PR?, Camelo RMP

2 Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas
Gerais (Hemominas), Belo Horizonte, MG, Brazil
b Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG,), Belo Horizonte, MG, Brazil

Background: Treatment of people with factor XIII deficiency (PwFXIIID)
with hemorrhagic phenotype involves prophylaxis to avoid
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spontaneous bleeding. Patient autonomy could be obtained by
minimizing attendance to seek for factor. Aims: The objective of the
Home Treatment Program (HTP) is to establish an educational plan and
training program for PwFXIIID in home therapy, as part of the study
“Home Infusion Treatment in factor XIII deficiency”, which aims to
compare health-related quality of life between PwFXIIID infused at
home and at the hematology center. Methods: Nurse and physicians
adapted the educational guidance for people with hemophilia to
PwEXIIID treated at the service (n = 10). Then, nurse developed the self-
infusion training. This abstract describes the recommendations and
the experience of implementing this activity (n = 2). Results: For
inclusion, the patient with a proposal for home prophylaxis undergoes
an evaluation of the interdisciplinary team. The training is carried out
by the nurse for 3 days, by providing orientation about the disease;
signs and symptoms of bleeding; importance of the treatment; hygiene
and asepsis; transportation and packaging of the product, batch and
validity checking, handling and disposal of the perforating-cutting
material; identification and access of veins; infusion and adverse
reactions; and notification of bleeding and infusions. The factor is
dispensed after signing the Term of Consent. A report to declare patient
ability to self-infuse and another for referral of health service if the
patient resides farther away from the treatment center are written by
the nurse. Any doubts are solved as soon as they arise, and recycling is
scheduled yearly. The patient is also asked to photograph the
performance at home. Conclusions: The HTP we describe for PWFXIIID
is simple, feasible and can provide autonomy for the patient to carry
out his/her activities, ensuring the success of the prophylaxis, without
the obligation to attend the treatment center frequently. [Process steps
for educating and training home infusion to PwFXIIID] — Evaluate the
patients’ profile for inclusion in the Home Treatment Program. If there
is a relative contraindication, it is the role of the treatment center team
to try to reverse this barrier. — Schedule the training days. — During
training, 1st day: information about the disease and the mode of
transmission; guidance on identification and treatment of bleeding
episodes; importance of prophylaxis; need for vaccinations and blood
tests; venous network evaluation; demonstration of the method of vein
access; transportation and storage of the factor. 2nd day: reproduction
of the technique discussed on the previous day, with patient
confrontation about disease and treatment learnings. 3rd day:
demonstration of the technique by the patient, exercising the role of
instructor of the nurse; guidance on the correct completion of the dose
control form and the return of bottles; advice on the use of the thermal
bag. — Sign the Term of Commitment. — Accompany the patient at the
medical appointment for FXIII prescription. — Deliver the reports of
patient ability for dilution and autoinfusion of FXIII and presentation
of the patient to the health service closest to his/her residence.

1281 ELABORAGAO DE MATERIAL EDUCATIVO EM
HEMOFILIA PARA MIDIA DIGITAL

Oliveira CCS, Oliveira LCO, Ribeiro AC

Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Ribeirdo Preto, SP,
Brasil

A educacdo em saude tem se mostrado importante na qualidade da
assisténcia, sendo os materiais educativos efetivos nesta pratica.
Objetivo: Elaborar material educativo para midia digital com informa-
¢oes relacionadas a satde em hemofilia de acordo com as preferéncias
e duvidas dos adolescentes em seguimento no Hemocentro de Ribeirdo
Preto. Métodos: Estudo quantitativo descritivo. Os instrumentos utili-
zados incluem: questionario de acesso a internet; dividas e sugestoes;
e avaliagdo do material educativo. Para a elaboragao do material (pagi-
na e video), foram consultados os Manuais da Federacao Brasileira de
Hemofilia, Guidelines da World Federation of Hemophilia e os Manuais do
Ministério da Saude, utilizando metodologia para construcdo de ma-
nuais de orienta¢do ao cuidado em satde. Os videos foram desenvolvi-
dos em trés fases, sendo elas pré-producdo, producédo e pés-produgao.
0 estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-
USP, com aprovacao em 08/03/17. Resultados e discussdes:
Participaram da pesquisa 27 adolescentes portadores de hemofilia.
Todos possuem acesso a internet; 88,8% utilizam o celular para aces-
sar; 81,5% acessam a internet mais de uma vez por dia; 70,4% utilizam
internet de casa; 85,1% acreditam que uma pagina sobre a hemofilia na
internet iria ser Util; 70,3% escolheram formato de entrevista para es-

clarecimento de duvidas; 59,2% escolheram formato de video; 70% pre-
feriram a préatica esportiva como assunto mais interessante. Ap6s ana-
lise dos questionarios, optamos por elaborar uma pagina em rede
social com as informacdes divididas em tépicos: o que é hemofilia,
quais os sintomas da hemofilia, como tratar a hemofilia, apresentacdo
dos profissionais da equipe interdisciplinar e importancia do tratamen-
to domiciliar. Também produzimos dois videos sobre esportes com du-
racdo de 6 minutos e 32 segundos e 6 minutos e 48 segundos, respecti-
vamente, contendo: Introdugao sobre o conteudo, perguntas realizadas
pelos adolescentes e respostas dadas pela fisioterapeuta baseadas na
literatura e experiéncia clinica da equipe. Apés a disponibilizacao pu-
blica, procedemos com a avaliagdo dos mesmos. A pagina foi curtida
por 234 e esta sendo seguida por 245 usuarios do Facebook e por 152 se-
guidores no Instagram (junho/18). O instrumento de avaliacdo da pagi-
na foi respondido por 14 participantes (51,8%), contou com 9 questoes,
sendo divididas em 3 sessoOes e cada sessao tinha campo para suges-
toes. A maioria das respostas foi “totalmente adequado”ou “adequado”,
a soma das respostas concordantes (totalmente adequado + adequado)
foi maior que 94,4% e a nota média foi 9,4. Os videos foram avaliados
utilizando-se dois instrumentos, o primeiro, respondido por 18 partici-
pantes (66,6%) solicitava atribuir uma nota de zero a dez, responder a
uma questao aberta sobre cuidados antes da pratica esportiva, quantas
vezes assistiram os videos para entender contetudo e espago para su-
gestoes. Todas as respostas da questdo foram adequadas. A nota média
atribuida foi 9,6. O segundo instrumento, respondido por 14 participan-
tes (51,8%) foi semelhante ao instrumento de avaliagao da pagina. A
maioria das respostas foi “totalmente adequado’ou “adequado”, e a
soma das respostas concordantes foi maior que 98,4%. Ninguém consi-
derou o material inadequado. Obtivemos poucas sugestoes e criticas.
Conclusdo: O material teve uma avaliacdo positiva entre os adolescen-
tes contribuindo para a divulgacdo do trabalho, multiplicagdo do co-
nhecimento, corroborando para a educacao continuada do paciente.

1282 ELABORAGAO DE PROTOCOLO PARA USO DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS NO ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR AEROMEDICO

Parrella ATR?, Nascimento KCD?, Mattia D®°, Moreira AR®¢

2 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

® Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Sdo Thiago, Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil

¢ Grupo de Resposta Aérea de Urgéncia (GRAU), Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), Floriandpolis, SC, Brasil

Objetivos: Construir um protocolo para uso de concentrado de hema-
cias no atendimento pré-hospitalar avancado do servico aeromédico.
Material e métodos: Estudo do tipo metodolégico e de tecnologia assis-
tencial, visto que a construcédo de protocolos assistenciais esté relacio-
nada a uma proposta de inovagao tecnolégica. Realizado entre os me-
ses de fevereiro a junho de 2019 em uma universidade do sul do pafis.
Para o alcance do objetivo proposto, o estudo foi organizado em trés
etapas: 1) identificagdo dos indicadores empiricos do uso de concentra-
do de hemacias em publicagdes nacionais e internacionais; 2) consulta
as resolugbes do Ministério da Saude (Brasil) para uso de hemocompo-
nentes; 3) estruturacao do protocolo “Uso de Concentrado de Hemacias
no Atendimento Pré-Hospitalar Aeromédico”. Para identificar os indica-
dores do uso de concentrado de hemadcias no atendimento pré-hospita-
lar, realizou-se um levantamento de publica¢des nacionais e interna-
cionais disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com os
descritores “Servigos Médicos de Emergéncia”, “Transfusdo Sanguinea”
e “Assisténcia Pré-Hospitalar” em portugués, inglés e francés. Foram
consultados teses, livros e manuais que abordam a tematica desse es-
tudo, além de guidelines do uso de hemoderivados no atendimento pré-
-hospitalar, em paises como Estados Unidos, Franca, Inglaterra e Africa
do Sul. Resultados: A partir dos dados coletados, o protocolo foi estru-
turado em seis etapas: (1) solicitagdo do concentrado de hemécia e
transporte para a base do servico aeromédico, (2) acondicionamento do
hemocomponente na base de servico aeromédico, (3) utilizacdo do he-
mocomponente no atendimento aeromédico, (4) transferéncia do pa-
ciente para o intra-hospitalar, (5) baixa do hemocomponente utilizado
no servigo aeromédico e (6) hemocomponente transportado para o ser-
vico aeromédico e ndo utilizado. Dentro de cada etapa sdo apresenta-
das as agoes e intervencoes esperadas, justificadas com base nas evi-
dencias identificadas. Ao todo, foram construidas 28 a¢bes esperadas.
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Discusséo: Pacientes com hemorragia classe III e IV podem evoluir
para obito por faléncia multipla de érgaos se ndo forem submetidos a
esquemas de ressuscitag¢do na primeira hora. A transfusdo de
Concentrado de Hemacias estd recomendada apés perda volémica su-
perior a 25%-30% da volemia total. Em hemorragias agudas, comuns
em traumas graves de pacientes atendidos no ambiente extra-hospita-
lar, o paciente deve ser imediatamente transfundido quando apresen-
tar sinais e sintomas clinicos de hemorragia classe III e IV (BRASIL,
2015). O protocolo técnico para uso de concentrado de hemacias no
pré-hospitalar aeromédico, é um instrumento normativo do processo
de intervencao técnica, que orienta os profissionais na realizagao de
suas fungdes, e tem como base conhecimentos cientificos e praticos do
cotidiano do trabalho em satide. Concluséo: Considera-se o desenvolvi-
mento do protocolo proposto um recurso essencial para guiar os profis-
sionais do servigco aeromédico no planejamento da assisténcia do pa-
ciente com hemorragia Classe III e IV, com necessidade de transfusao
de concentrado de hemaécia, desde o ambiente extra-hospitalar até a
sua admissdo no servigo de emergéncia e tratamento definitivo.

1283 ENVIO DE MENSAGENS DE TEXTO PARA AUMENTAR A
ADESAO AO FOLLOW UP DE PACIENTES FALCEMICOS: A
EXPERIENCIA DO HEMORIO

Queiroz AMM, Carvalho EMMS, Duran JVQ, Filho LA

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
(HEMORIO), Rio de Janeiro, R, Brasil

Introducdo e objetivos: A Doenca Falciforme (DF) é uma doenca de
carater hereditario, ancestral e étnico, com elevada incidéncia em
nosso meio. Apesar de ser prevalente na raga negra néo é exclusiva
desta populacao, por se tratar de uma patologia de transmiss@o men-
deliana, podendo acometer qualquer individuo. Devido a cronicidade,
a pessoa com doenca falciforme requer atencao constante e estimulo
ao tratamento, o que necessita de um programa de educagao em sau-
de eficiente e abrangente. Nesse sentido, as pessoas com doenca falci-
forme tém o direito de receber toda informacado adequada para sua
rotina de vida e cuidados para o nao agravamento da doenga. Na edu-
cacao aos pacientes portadores de anemias crénicas, como as ane-
mias hemoliticas, é vital que haja participagdo destes no seu trata-
mento, assumindo responsabilidades pela maior parte de seus
cuidados, favorecendo a adaptagéo a doenca, evitando complicagoes,
seguindo a terapia prescrita e solucionando problemas quando con-
frontados com novas situagoes. Devido ao alto indice de pacientes
que faltam as consultas ambulatoriais, surgiu a ideia de enviar men-
sagens de texto (SMS) para lembrar aos pacientes das datas de seus
exames e suas consultas. O objetivo deste estudo foi avaliar o SMS
como uma ferramenta para reducao do absenteismo. Metodologia:
Foram avaliados o indice de falta as consultas dos pacientes nos anos
de 2017 (antes de iniciado o envio do SMS) e em 2018 (pds-envio de
SMS). Os periodos estudados foram de seis meses em cada ano -
27/2/2017 a 03/09/2017 e 27/02/2018 a 03/09/2018. O programa de en-
vio das mensagens foi desenvolvido por empresa de tecnologia da in-
formacao; os SMS eram disparados 3 dias antes da consulta
ambulatorial. No periodo de 27/2/2018 a 3/9/2018 foram enviados
22.734 SMS. O indice de absenteismo foi obtido por meio do programa
de informatica SASF. Para a comparacéo dos indices pré e pés-SMS, foi
utilizado o teste do Chi-quadrado. O limiar de significancia estatistica
foi estabelecido em 95%. Resultados: Do total de 22.734 SMS enviados,
16.574 (73,7%) foram recebidos pelos pacientes e 5.980 (26,3%) nao
chegaram até eles por falta de telefone no cadastro ou pelo fato de o
numero de telefone estar errado, incompleto ou ter sido mudado. O
numero de consultas diminuiu de 1.596 para 1.499 (p < 0,05%), o que
representou uma reducao de 6%. Ja o numero de consultas em crian-
cas e adolescentes aumentou de 3.032 para 3.542, um acréscimo de
17% (p < 0,01). O indice de absenteismo em adultos passou de 33%, em
2017, para 40,8% em 2018, a0 passo que nas criancas e adolescentes,
houve aumento, sem significado estatistico, de 30,1% para 30,7% (p >
0,05). Conclusées: A introducado do SMS néo resultou em melhora do
absenteismo das consultas nos adultos, e nas criancas e adolescentes
houve um aumento sem significado estatistico. Outras pesquisas de-
verdo ser realizadas para verificarmos a causa dessa conclusao, pois a
nossa hipdtese era que o uso de uma ferramenta digital fosse auxiliar
na melhora do absenteismo dos pacientes na Unidade.

1284 FATORES QUE IMPACTARAM NEGATIVAMENTE A
CONSULTA DO AMIGO NA CLINICA DE TRANSIGAO

Queiroz AMM, Carvalho EMMS, Gongalves MPS, Filho LA

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
(HEMORIO), Rio de Janeiro, R, Brasil

Introdugéo: O estudo longitudinal de Kayle et al., de caracteristicas de
severidade da doenga falciforme na clinica de transicdo, demonstra
que a mortalidade aumenta nos adolescentes e adultos jovens. Dos 339
pacientes estudados, observa-se de comorbidades descritas a depres-
580 (19%) e a ansiedade (14%). Neste momento surge a clinica de tran-
sigdo, que é a passagem da consulta do hematologista pediatrico para o
hematologista clinico. Para o desenvolvimento deste projeto os pacien-
tes foram convidados para a consulta do amigo apos realizar as trés
consultas com as orientac¢des da transmissdo genética, tratamento da
dor domiciliar e Infeccbes sexualmente transmissiveis, sendo utiliza-
dos durante estas consultas testes para avaliar o conhecimento adqui-
rido e filmes educativos. A consulta do amigo seria uma oportunidade
de educar um amigo para a rapida ajuda num momento de Emergéncia.
Objetivo: Sensibilizar o amigo do paciente com doenca falciforme
gquanto aos aspectos que exigem atendimento emergencial.
Metodologia: Trata-se de um Projeto de intervengao de pacientes com
doenca falciforme de ambos os sexos de 16 a 22 anos que frequenta-
ram o ambulatério do Hemorio, no periodo de sete meses. Pacientes
foram convidados na consulta do médico assistente apés realizar as
trés consultas da clinica de transi¢do (primeira, da transmissao genéti-
ca, segunda, orientagdes da dor domiciliar, e a terceira, orientagbes de
IST) a marcarem uma consulta com a enfermeira e trazerem um amigo
para orienta¢des quanto aos aspectos que exigem atendimento emer-
gencial; os convites iniciaram apés o dia 20/7/2018 (dia do Amigo).
Resultado: Dos 40 pacientes que foram convidados, 20 nao consegui-
ram levar o amigo, pois moram distante do centro de tratamento; 4 re-
lataram nao gostar de saber nada sobre a doenca; 10 ndo conseguiram
levar o amigo, pois ele ndo tinham gratuidade no transporte; somente 6
pacientes compareceram a consulta com o amigo. Seguem alguns de-
poimentos relatados por eles: “Percebi que ele estava sentindo dor,
mandei ele tomar o remédio e agua; como ndo melhorou, sai com ele
da festa e trouxe na Emergéncia”; “Ele estava resfriado e com muita
tosse, no terceiro ataque de tosse resolvi trazer ele na Emergéncia para
fazer um RX”; “Depois de uma discussdo com a namorada na festa ele
comecou a sentir muita dor, pediu minha ajuda para trazé-lo na
Emergéncia”; “Acabamos a prova e ele estava muito palido, resolvi tra-
zé-lo para a Emergéncia”. Conclusdo: Demonstrou-se, com este projeto,
que a presencga do amigo no processo de tratamento do paciente com
doenga falciforme na faixa etaria da adolescéncia é fundamental para
a adesdo e o comparecimento na unidade de satide; tendo em vista que
nessa idade a pessoa acredita e apoia mais o amigo que a prépria fami-
lia demonstrando o fator social “presenca dos amigos”. A partir dai,
propusemos as seguintes agoes para melhorar a adesgo: Orientar sobre
os direitos e esclarecer os critérios para aquisicao dos beneficios sociais
e assistenciais aos quais fazem jus as pessoas com doencas cronicas;
Envolver a Associagao de pacientes e os 6rgaos representativos no pro-
cesso para que promovam agdes conjuntas que estimulem a adesédo
dos pacientes e esclarecam sobre a patologia a populacao; Monitorar a
utilizagc@o do Rio Card; e Tratamento fora do domicilio para minimizar
o0s problemas que ocorrem com estes recursos. Realizaremos estudos
futuros para verificar se essas agdes vao de fato impactar o tratamento
dos pacientes com doenga falciforme.

1285 GESTAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DO
BLINATUMOMAB PELO ENFERMEIRO EM UMA UNIDADE
ONCO-HEMATOLOGICA

Brito AP, Valentim MRS, Almeida AR, Rangel LCO, Garnica M
Complexo Hospitalar de Niterdi, Niterdi, RJ, Brasil

Baseando-se no avango da tecnologia e no conhecimento gradual acer-
ca das doengas onco-hematolégicas, surgem cada vez mais opgoes
para a resolucao desse mal que vem inflando a cada dia nos tempos
modernos. Os anticorpos monoclonais sao proteinas produzidas pelo
sistema imunoldgico do organismo para combater infec¢des. Alguns
sdo fabricados em laboratério, os biossimilares, e sdo concebidos para
atacar um alvo especifico. Sdo capazes de reconhecer e ligar-se a anti-
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genos tumorais especificos (alvos), desencadeando respostas imunolé-
gicas. Desta forma, poupam as células normais e provocam efeitos me-
nos téxicos que as quimioterapias tradicionais. O Blinatumomab é um
anticorpo monoclonal indicado para tratamento de pacientes com
Leucemia Linfocitica Aguda de linhagem B recidivada ou refrataria,
cromossomo Philadelphia positivo ou negativo. Sua particularidade
estd no fato de que pode ser anexado a duas proteinas diferentes.
Simultaneamente se liga a proteina CD19, encontrada nas células B,e a
proteina CD3, encontrada nas células T do sistema imunoldgico. Ao se
ligar a ambas as proteinas, induz o sistema imunoldgico a atacar as
células cancerigenas induzindo a apoptose. Fomentou-se a realizagao
do estudo durante a infusdo da droga em uma paciente internada com
LLA recaida extramedular. No nono dia de infusdo, a mesma apresen-
tou hipotensdo consequente da sindrome de liberagdo de citocinas e
confusao mental, reacdes consideradas frequentes durante a adminis-
tracao da droga. A atuagao da equipe de enfermagem foi primordial
detectando precocemente as alteragdes clinicas e intervindo certeira-
mente. Tal ocorrido estimulou buscar na literatura recomendacoes
atuais na atuacgdo desse profissinal enfermeiro nao somente durante a
infusdo do Blinatumomab, mas também em todo o processo da terapia
medicamentosa dessa droga. O objetivo do estudo é proporcionar uma
base de conhecimento consistente para o enfermeiro gerenciador da
infusdo da droga, proporcionando uma compreensao dos cuidados de
enfermagem necessarios aos pacientes em uso do medicamento.
Realizou-se uma revisdo de literatura nas bases de dados PubMed e
BVS. Foram encontrados artigos a respeito da infusao da droga voltados
para a area médica e farmacéutica, mas nenhum artigo especifico para
a enfermagem. Com base nesses resultados, salienta-se a necessidade
de maior nimero de estudos na area, visto que o enfermeiro precisa
unir conhecimento teérico e pratico, pois assume papel impar na ges-
tdo do processo de infusdo do Blinatumomab, levando em considera-
cao posologia, preparo, administragdo e reagoes adversas da droga. A
partir dos fatos citados, torna-se indispensavel a continuidade das in-
vestigagdes contribuindo com publicagoes periédicas no ambito tedri-
co e pratico no cenario onco-hematologico.

1286 GESTAO DE ENFERMAGEM DA LINHA UNICA DE
CUIDADO NA IMPLANTAGAO DE UM PROGRAMA DE
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

Motta CL, Teodoro JL, Scheinberg P
Hospital A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducgédo: Os desafios dos novos tempos na gestdo de enfermagem,
com suas constantes evolucdes, exigem das organizacdes de saude
respostas diferenciadas no que diz respeito a qualidade e segurancga
da assisténcia de enfermagem prestada. A mudancga de paradigma
parece estar associada ndo s6 as questdes rotineiras a exemplo da
experiéncia do cliente e implementagéo de novas tecnologias para o
cuidado de alta complexidade, como também a grandes resultados
financeiros, indicadores assistenciais e registros. Objetivo:
Demonstrar o caminho da gestdo de enfermagem na implantacao do
programa de TCTH do Hospital A Beneficéncia Portuguesa de Sdo
Paulo, que tem como diferencial promover uma linha unica de cuida-
do. Materiais e métodos: Estudo descritivo do tipo relato de experién-
cia que tem como objeto de estudo os resultados alcancados apds o
inicio da pratica de implantacdo de um programa de TCTH no periodo
de 15/08/2016 a 07/08/2019. Resultado: Inicialmente foi realizado o
mapeamento das demandas e oportunidades de melhorias utilizando
a ferramenta de brainstorming com a equipe multiprofissional envolvi-
da na proposta. Em seguida, para identificagdo e caracterizagao das
causas fundamentais foram utilizados os Diagramas de Causa e
Efeito e de Pareto evidenciando probleméticas em areas-chave, como
no controle dos processos administrativos e financeiros, critérios cli-
nicos para indicagdo do paciente ao programa e assisténcia de enfer-
magem. Apés o diagndstico, foi estabelecido um plano de agao e obje-
tivos com o uso da ferramenta 5SW2H, contemplando as seguintes
medidas: unificagdo do caminho do paciente no programa contem-
plando a linha Ginica de cuidado baseada em um modelo personaliza-
do e embasado em protocolos administrativos e clinicos norteados
por referéncias cientificas; treinamento e empoderamento da equipe
para uma assisténcia especializada e diferenciadamente qualificada.
Citando resultados: na proposta inicial do programa havia a projegao
de realizacdo de 45 TCTH em cinco anos; apds 36 meses foram reali-

zados 314 procedimentos em todas as suas modalidades. Apos a im-
plantagdo do novo modelo de gestdo do programa, ndo foram identifi-
cados na apresentacgdo de indicadores de enfermagem detratores
assistenciais como queda, broncoaspiracdo e lesdo por presséo.
Evidenciou-se ainda a expressiva diminuicao da infeccao de corrente
sanguinea por cateter venoso central e, por fim, o fenémeno de maior
adesdo dos pacientes aos cuidados propostos nas fases de pré, intra e
p6s-TCTH. Conclusdo: Culturalmente, o enfermeiro brasileiro atua
nas instituigdes de satilde como assistencial na prestacao do cuidado
ou como gestor do nucleo de enfermagem com atribuigées predeter-
minadas em sua area. Ter transposto a barreira, apresentando um
modelo de gestdo de enfermagem voltado para o desenho de um pro-
grama de transplante de medula éssea com uma visdo de linha Gnica
de cuidado verdadeiramente personalizada, desenhando fluxos e pro-
cessos administrativos, financeiros, académicos, técnicos e cientificos
nos apresentou concretamente a uma realidade de robusto diferen-
cial assistencial positivo, garantindo qualidade e seguranga em todas
as fases do processo. Tal caminho nos possibilitou importante entrega
de resultados medidos pela experiencia do cliente, da equipe multi-
profissional, dos indices financeiros e indicadores assistenciais.

1287 HEMOFILIA: UM ESTUDO SOBRE OS CONHECIMENTOS
ACERCA DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES
HEMOF{LICOS DE ARAGUAINA-TO, NO ANO DE 2018

Martins JTN, Skowronski CURC, Ramalho IR, Barros VT

Centro Universitdrio Tocantinense Presidente Antdnio Carlos (UNITPAC),
Araguaina, TO, Brasil

A Hemofilia é uma doenca caracterizada pela deficiéncia da coagula-
¢ao, em que pode haver a falta ou a insuficiéncia dos fatores de coagu-
lagédo (VIII ou IX), fazendo com que o processo hemorragico dure por
mais tempo e gerando um grande impacto na qualidade de vida de
quem a possui, pois aumenta o grau das limita¢des para aqueles que
nao fazem o tratamento de reposicéo de fator, interferindo assim no
que se referem as suas atividades biopsicossociais, diminuindo o
bem-estar (silva, 2015). Dados recentes apontam que no mundo ha
aproximadamente cerca de 400.000 pessoas com Hemofilia; no estado
do Tocantins séo 63, e, especificamente em Araguaina e regides cir-
cunvizinhas, 28 sdo cadastrados na Associacdo de Hemofilicos do
Tocantins e acompanhados pelo HEMARA (Brasil, 2015). Objetivou-se
através deste evidenciar o conhecimento dos pacientes portadores de
hemoflia sobre sua qualidade de vida. A coleta de dados se deu atra-
vés do preenchimento de 21 questionéarios de acordo com a metodolo-
gia empregada. Sobre o conhecimento do termo “Qualidade de Vida”,
86% participantes responderam que conhecem o termo. De acordo
com as dificuldades didrias apresentadas, 77% dos participantes rela-
taram apresentar alguma dificuldade. Foram evidenciadas as princi-
pais dificuldades diarias: procedimentos odontolégicos; dificuldade
de locomocao; realizacao de atividades domésticas; atividades labo-
rais; autocuidado; atividades fisicas. Por fim, com relag¢do as compli-
cagoes decorrentes do processo patoldgico, 76% dos participantes
apresentam como complicacdo a hemartrose e 01 destes ja apresenta
Artropatia Hemofilica aparente. Os autores repararam que 86% dos
participantes sabem o que é “Qualidade de vida”, sendo uma afirma-
cdo positiva para os mesmos, ja que significa que o trabalho da equipe
de satde, referente a informacao e educacao, esté sendo efetivo, e isso
¢é o primeiro passo para que os pacientes sigam as recomendacoes,
visando os beneficios em sua vida que irdo ter. Os autores observaram
que muitos pacientes apresentam dificuldade na execucdo das ativi-
dades diarias, sendo visivel a presenca de atrofias nos membros.
Pode-se observar também que ha uma contradicdo entre os dados
apresentados e o exposto pela literatura, o que pode ser explicado
pelo fato de que os participantes entendem as suas complicagoes.
Assim, a enfermagem como a profissdo, que tem contato direto e con-
tinuo com o paciente, e, juntamente com a equipe multiprofissional,
deve trabalhar informando sobre as complicac¢bes reversiveis e irre-
versiveis que o paciente pode ter. Pode-se concluir que a relevancia
desse contexto para a sociedade é dada através da afirmacgéo de que
os pacientes hemofilicos podem e levam uma vida comum, desde que
sigam as recomendacodes e fagam o tratamento adequadamente; afir-
mativa essa que os pesquisadores do presente estudo puderam co-
nhecer, tendo em vista que o que se acreditava era que os hemofilicos
nao tinham “Qualidade de Vida”.
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1288 INFUSAO ENDOVENOSA DOMICILIAR: ELABORAGCAO E
VALIDAGAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA O CUIDADO
A PESSOA COM HEMOFILIA

Pacheco CRS®", Sipolatti WGR?, Lopes AB?, Fioresi M?, Prezotti ANLP,
Mendonca EADP, Marcondes SSP, Orletti MDPSV?, Duarte JSMP,
Maggiore LAP

2 Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitéria, ES, Brasil
b Centro de Hemoterapia e Hematologia do Espirito Santo (HEMOES),
Vitéria, ES, Brasil

Objetivos: Elaborar e validar cartilha educativa para as pessoas com
hemofilia em infusdo endovenosa do fator de coagulagdo em domicilio.
Materiais e métodos: Estudo metodolégico, desenvolvido em trés eta-
pas: elaboracéo de cartilha, validacéo de contetido e aparéncia por jui-
zes e validacao de aparéncia por pessoas com hemofilia. O contetido da
cartilha foi elaborado em bases cientificas, mediante revisao da litera-
tura. O referencial metodolégico seguiu os preceitos de Echer e
Diretrizes de A Guide to Creating and Evaluating Patient Materials. A busca
por juizes ocorreu por amostragem intencional tipo snowball. O critério
para validagao pelos juizes foi a concordancia superior a 80%, analisa-
da por meio do Indice de Validade de Conteddo (IVC). Para a validagéo
de aparéncia pelo publico alvo, considerou-se o nivel de concordancia
de respostas positivas maior ou igual a 80%. Para a coleta de dados, fo-
ram utilizados instrumentos distintos, de acordo com o foco de avalia-
cao de cada grupo. Por ultimo, a cartilha foi analisada por professores
do Curso de Linguas e do Curso de Educagao de uma Universidade
Publica para a revisdo gramatical e textual. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude da
Universidade Federal do Espirito Santo. Resultados: Dos 34 juizes con-
vidados, somente 11 aceitaram participar da validacdo de contetido e
aparéncia da cartilha. Apresentavam, predominantemente, idades en-
tre 31 e 40 anos (54,5%), e todos eram do sexo feminino (100%). Entre
eles, duas doutoras (18,2%), trés mestres (27,3%) e seis especialistas
(54,5%). Com relagdo ao exercicio profissional, quatro possuem tempo
de término de graduagao entre um e 10 anos (36,3%), trés entre 11 e 20
anos (27,3%), duas entre 21 e 30 anos (18,2%) e duas entre 31 e 40 anos
(18,2%). Quanto ao tempo de experiéncia em hemofilia, seis juizes pos-
sufam entre dois e cinco anos (54,5%). Apds essa etapa, a cartilha foi
avaliada por dez pessoas com hemofilia com idades entre 33 e 52 anos,
sendo oito do sexo masculino e duas do sexo feminino. Com relacdo ao
nivel de escolaridade, um (10%) possui ensino fundamental incomple-
to, um (10%) fundamental completo, quatro (40%) ensino médio com-
pleto, dois (20%) ensino superior completo, um (10%) especializacdo e
um (10%) doutorado. Discusséo: No processo de validagdo pelos juizes,
quatro dos 17 subtitulos da cartilha apresentaram IVC inferior a 80%
quanto a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica.
Nestes, foram feitas 11 sugestdes para substituigao de termos e frases,
reformulacdo de ilustracao, totalizando dez sugestdes acatadas. Em re-
lacdo a validag@o com o publico-alvo, o nivel de concordancia das res-
postas positivas variou de 90% a 100% entre os itens abordados, totali-
zando 99,2%, de forma geral. No entanto, foram feitas sete sugestoes
em relagdo a organizagao, estilo de escrita e aparéncia, sendo seis aca-
tadas e incluidas na versao final da cartilha. Conclusdo: Conclui-se que
os objetivos propostos foram alcancados, uma vez que a cartilha foi
elaborada e validada quanto ao contetdo e aparéncia junto aos juizes
e & populacdo-alvo, respectivamente. Este material didatico-instrucio-
nal é de grande importancia, pois podera ser utilizado na pratica edu-
cativa do enfermeiro, contribuindo para melhora no processo ensino-
-aprendizagem, aumento da ades@o e efetividade do tratamento.

1289 MANEJO DE CATETER VENOSO CENTRAL
TOTALMENTE IMPLANTADO EM UM AMBULATORIO
ONCO-HEMATOLOGICO

Rodrigues GLO?, Costa RR?, Oliveira A?, Botelho JO?, Victor JA?,
Oliveira LMS?, Perdigdo MMM, Fernandes MMM?, Alves SRO?,
Bruno MLM?

2 Hospital Universitdario Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Instituto do Cdncer do Ceard (ICC), Hospital Haroldo Juacaba (HHJ),
Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Relatar a experiéncia dos cuidados de enfermagem com o ca-
teter venoso central totalmente implantado. Materiais e métodos:

Estudo descritivo retrospectivo do tipo relato de experiéncia sobre o
manejo do cateter venoso central totalmente implantado em um am-
bulatério de onco-hematologia vinculado ao hospital universitario fe-
deral no Ceard, no periodo de marco a julho de 2019. Resultados: Sdo
inumeros os pacientes acompanhados no ambulatério com o cateter
venoso central totalmente implantado, seja para administragao de
ciclos quimioterdpicos ou para manutengdo do cateter. O manuseio
desse tipo de dispositivo exige conhecimentos técnicos e cientificos, as-
sim, é realizada pelos enfermeiros da unidade. Entre os cuidados
destacam-se a pungao de cateter por meio de técnica asséptica, utili-
zando os materiais apropriados como a agulha tipo Huber, a verificacéo
de retorno venoso e perviedade na infusdo de solucao fisiolégica; é rea-
lizado também curativo do cateter e infundida medicacédo, conforme
prescricdo; ao final de cada medicamento, infunde-se solucéo salina;
ao término do ciclo quimioterapico, ocorre a heparinizacdo do disposi-
tivo, realizado curativo oclusivo, prestadas orientagdes. O paciente re-
torna a cada ciclo ou a cada 3 meses se o paciente estiver apenas em
manutencao do cateter, no qual é realizada puncéo do cateter total-
mente implantado, observado se hé refluxo sanguineo a aspiracao, in-
fundidos 20 mL de soro fisiolégico, heparinizado, realizado curativo
oclusivo, prestadas orientacdes e liberado paciente. Discussdo: Na ad-
ministracao de quimioterapicos, normalmente sdo necessarias inume-
ras pungoes venosas ao longo do tratamento, que, somadas as caracte-
risticas vesicantes irritantes de cada droga, podem acarretar na
fragilidade e enrijecimento na rede venosa, dificultando as pungdes.
Nesse contexto, ressalta-se a importancia da obtengao de acessos vas-
culares seguros e confidveis no tratamento oncolégico, como o uso do
cateter venoso central totalmente implantado, constituido de cateter e
port (cdmera de titdnio coberta por um septo de silicone puncionavel),
sendo implantado cirurgicamente sob a pele, embutido em uma loja no
tecido subcutéaneo. O acesso ao reservatério é efetuado através de in-
sercao de uma agulha percutanea, tipo Huber; a pungao com esse tipo
de agulha aumenta a durabilidade do dispositivo. A técnica asséptica
para manuseio desses cateteres, bem como produtos estéreis, minimi-
zam os riscos de infecgdo. Apesar das vantagens que o cateter total-
mente implantado oferece, esses dispositivos necessitam de manejo de
profissionais qualificados e podem ocasionalmente estar associados a
complicagoes, como sangramento, pneumotérax, infecgdo. Dor local ou
extravasamento subcutdneo durante a utilizacao do dispositivo aler-
tam para a possibilidade de ocluséo ou fratura do cateter, por isso a
importancia em certificar-se de que o dispositivo estd em estado fun-
cional ao manusea-lo, através do refluxo sanguineo a aspiragao, pela
pervialidade a infusdo de solucgdo salina, antes da administracao de
quimioterapico. Conclusédo: Os cuidados de enfermagem com o cateter
venoso central totalmente implantado se voltam ao seu adequado ma-
nuseio por parte do enfermeiro, com a intuito de aumentar sua durabi-
lidade, garantir a seguranca do paciente e minimizar eventos adversos
decorrentes do uso das drogas antineoplasicas na rede venosa e tecidos
subjacentes.

1290 MANEJO DE COMPLICAGOES TARDIAS RELACIONADAS
AO CATETER VENOSO CENTRAL NOS PACIENTES EM
SEGUIMENTO AMBULATORIAL POS-TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS ALOGENICO

Teodoro JL, Delijaicov DO, Scheinberg P, Motta CL
Hospital A Beneficéncia Portuguesa de Sédo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: Devido a riscos como o de reativagdo viral e a necessidade
de tratamento com terapia intravenosa, suporte transfusional e de ele-
trélitos, temos como pratica a indicagdo de manter o uso do cateter
venoso central semi-implantado de longa permanéncia pés-transplan-
te de medula 6ssea alogénico. Apesar dos seus beneficios, também es-
tdo associados a complicacoes tardias que impactam a morbimortali-
dade e atraso no tratamento. Objetivo: Descrever a experiéncia do
enfermeiro navegador do programa de TCTH do Hospital A Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo, que tem como diferencial monitorar via con-
tato telefonico as complicacdes tardias do cateter venoso central.
Materiais e métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia
que tem como objeto de estudo os resultados alcangados apds o inicio
da pratica de acompanhamento telefénico para monitorar complica-
cOes relacionadas ao cateter venoso central, no periodo de 01/04 a
08/08/2019. Resultado: Um numero de contato telefénico é disponibili-
zado no dia da alta hospitalar, juntamente com as orientacdes de indi-
cacdo e data de troca dos curativos. O suporte é realizado através do
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contato do paciente com o enfermeiro navegador ou de forma ativa,
quando o profissional entra em contato com o paciente semanalmente
para monitorar a adesao aos cuidados em domicilio e a presenga de
possiveis complicagdes. Na suspeita de qualquer alteragao, sao solicita-
das fotos para descartar complicacdes como presenca de lesdes de
pele, sujidades sanguinolentas ou de aspecto secretivo e alteragdo na
integridade de pelicula protetora ou dos conectores. No periodo estuda-
do foram realizados 130 atendimentos telefénicos, destes, 9,2% (n° 12)
dos contatos foram por demandas com cateter. Quando analisamos as
variaveis demandas com cateter e encaminhamento para o pronto so-
corro - PS, 16% da amostra (2 atendimentos) foram encaminhados para
o PS, os demais casos foram manejados no centro de oncologia ou ndo
houve necessidade de intervencao. Todos os atendimentos receberam
avaliagdo do profissional para possivel manejo em domicilio.
Conclusao: O enfermeiro navegador tem um importante papel no ma-
nejo do paciente com cateter venoso central, pois além do seu papel
técnico atua como educador visando as melhores praticas e o fortaleci-
mento da adesdo aos cuidados propostos, reduzindo taxas de compli-
cacdes tardias através do reconhecimento precoce dos fatores de risco
e implementacdo de medidas preventivas.

1291 O DOADOR APARENTADO SOB O OLHAR HOLISTICO
DAS ENFERMEIRAS DE UM CENTRO TRANSPLANTADOR

Almeida AR, Valentim MRS, Brito AP, Rangel LCO
Complexo Hospitalar de Niterdi, Niteréi, RJ, Brasil

A medula 6ssea (MO) é uma fonte de células utilizada para a realizacdo
do transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), na modalida-
de alogénico, onde o individuo recebe as CTH doadas. A coleta realiza-se
pela MO, sangue periférico ou sangue de cordao umbilical. O TCTH alo-
génico pode ser aparentado: Irméao HLA-compativel ou haploidentico;
Nao aparentado: registros de doadores voluntarios e banco de sangue
de placenta. Hoje no Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer,
existem 850 pacientes em busca de doador nao aparentado e 4.914.575
doadores cadastrados, no Registro Nacional de Doadores de Medula
Ossea (REDOME). Apés a selecdo do doador adequado e saudavel, o mé-
dico inicia o preparo do paciente que sera submetido ao TCTH. A coleta
de CTH sera realizada no dia zero do condicionamento do receptor, em
centro cirigico, sob anestesia geral, no mesmo nosocémio a ser realiza-
do o TCTH. A coleta tem um tempo estimado de 60 a 90 minutos, e a
quantidade de CTH a ser retirada da medula éssea (MO) dar-se-4 de 15
a 20 mL/kg do receptor e no maximo 20 mL/kg do doador, que corres-
ponde ao nimero ideal 5x do receptor, através de quatro a oito puncoes
com agulhas especificas, nos ossos da bacia. Essa retirada ndo causa
qualquer comprometimento a satide do doador, que recebe alta no dia
seguinte ao procedimento. Em nosso nosocémio somos quatro enfer-
meiras (3 assistenciais e 1 gerenciadora de dados) que participamos
das coletas de CTH com equipes médicas diversas e definimos como
objetivos deste estudo relatar a atuagao do enfermeiro na coleta de
CTH, e manter a seguranga do doador a eventos adversos, relacionado
ao procedimento de coleta de CTH. Os métodos do estudo baseiam-se
em vivéncia de atuac@o do enfermeiro de coleta e que desenvolve atua-
Gao assistencial a este doador. Deve-se avaliar e relatar sangramentos
em sitios de coleta, escala de dor e instabilidade hemodinamica, pois o
doador é um individuo saudével, mas realizou uma retirada significati-
cativa do produto (MO). O doador, ao internar, era mantido sob o olhar
da benevoléncia com o ato da doacdo e a cada cuidado sistematizado
ouvia palavras de agradecimentos pelo gesto, até o momento da alta,
em que finalizava o contato com a equipe. Uma das enfermeiras pas-
sou a gerenciar os dados da unidade de transplante e, ao reportar da-
dos do doador aos bancos nacionais e internacionais, fomentou-se a
ideia de criar um checklist de avaliacdo do doador aparentado, a im de
avaliar se houve intercorréncias nos periodos: pré-operatorio, pés-ime-
diato, vinte e quatro horas, sete dias, 30 dias e 100 dias a doagédo de
CTH. Tal fato fortalece a importéncia do olhar holistico em satde e seu
reflexo na atuacéo profissional. A partir desta vivéncia é possivel obser-
var as particularidades do TCTH enfrentadas pelos enfermeiros onco-
-hematolégicos que participam de coletas de CTH e identificamos que
a enfermagem tem papel fundamental na promocao da disseminacao
do conhecimento sobre este assunto entre profissionais de saide. O
estudo fomenta a continuidade observacional do checklist aos doadores
de CTH, a analise dos dados, reportando-os cientificamente, a fim de
corroborar com a primicia da doagdo de CTH.

1292 PACIENTES ONCO-HEMATOLOGICOS COM QUADRO
DE DOR E SUA ANALGESIA

Oliveira LMS?, Costa RR?, Oliveira A% Rodrigues GLO?, Botelho JO?,
Victor JA?, Perdigao MMMP, Fernandes MMM?, Alves SRO?,
Bruno MLM?

2 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Instituto do Cdncer do Ceard (ICC), Hospital Haroldo Juacaba (HHJ),
Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: O objetivo do presente estudo € identificar a analgesia oferta-
da para pacientes onco-hematolégicos com quadro de dor. Material e
meétodos: Estudo descritivo, prospectivo desenvolvido com 20 pacientes
que apresentaram diagnoéstico de doenga onco-hematolégica, interna-
dos na unidade de hematologia de um hospital universitario em
Fortaleza — Ceard, no periodo de agosto a novembro de 2018. Foi aplica-
do um instrumento composto por duas partes: 1) caracterizacdo da
amostra; 2) controle da dor: analgésicos prescritos. Para avalia¢do da
dor, foi utilizada a escala numérica de avaliacdo da dor, sendo leve
quando a intensidade varia de 1 a 3; 4 a 7, considerada dor moderada; e
de 8 a 10, dor severa (ANCP, 2018). Os analgésicos prescritos foram com-
parados com a escada analgésica da Organizagdo Mundial da Satude
(ANCP, 2018). Esse estudo foi realizado de acordo com a Resolugao n°
466/2012. Resultados: Com relacdo a caracterizacdo geral dos 15 pa-
cientes acompanhados, 08 eram do género feminino. A faixa-etaria mais
prevalente foi entre os 18 anos a 29 anos, com 35%, seguida por aqueles
com idade igual ou maior que 60 anos, com 25%. O diagnéstico onco-he-
matolégico mais prevalente foi a Leucemia Mieloide Aguda (LMA), com
30% dos casos. Seguido pelo Linfoma Nao Hodgkin (LNH) e Mieloma
Multiplo, com 15% cada. Identificou-se, a partir da EVA inicial, que 75%
dos pacientes apresentaram intensidade no intervalo de 8 a 10 (dor se-
vera), contrariando o encontrado no estudo de Carvalho (CARVALHO,
2014), que evidenciou uma prevaléncia de dor moderada, com 43,4% dos
pacientes oncolégicos acompanhados nos estudos. A média geral de in-
tensidade da dor durante o acompanhamento foi de 6,5. Percebeu-se
que dos 15 pacientes acompanhados, 08 néo apresentaram analgesia
conforme esquema indicado pela OMS. Todas as dores de intensidade
leve foram medicadas com analgesia mais forte do que a necessaria
para o controle da dor. A dor de intensidade moderada foi a que mais
seguiu, o que é preconizado pela OMS. Ja a dor severa foi subtratada em
sua maioria. Para a dor refrataria, ndo foi ofertado nenhum tratamento
invasivo. O Unico analgésico adjuvante identificado foi hioscina associa-
da a um opiaceo fraco. Nao foi observada a utilizagao de outros analgé-
sicos adjuvantes, como os antidepressivos, anticonvulsivantes e anesté-
sicos locais. Verifica-se uma prevaléncia na utilizagdo de opidceos
fracos, de horario ou se necessario, independentemente da intensidade.
Outra pratica comum é a utilizagdo de analgésicos se necessario, em
45% dos pacientes acompanhados. Discussao: Percebemos que prevale-
ce um nao seguimento das normas da OMS, o que pode estar relaciona-
do a ndo utilizacdo ou uso inadequado da escala analégica da dor para
quantificar esse sintoma e a partir disso guiar a conduta terapéutica; ou
o desconhecimento do que é indicado pela OMS. No caso dos pacientes
onco-hematolégicos, outra limitagcdo encontrada é a restricdo quanto
a0 uso do AINE, pois o mesmo podera inibir uma possivel febre e masca-
rar um sinal indicativo de infec¢do. Conclusdo: A dor é um dos sintomas
mais presentes em pacientes onco-hematolégicos e pode estar relacio-
nada diretamente a doenga, ao tratamento oncolégico ofertado ou a
outro problema associado. Estudos como esse sdo importantes para de-
monstrar a importancia do tema dor na oncologia. Outros estudos sao
incentivados, com a utiliza¢do de escalas para mensuracdo da dor, com
uma amostra mais significativa.

1293 PERFIL DE INDICADORES RELACIONADOS A SAUDE,
COM FOCO NA QUALIDADE DE ATENDIMENTO E
SEGURANGA DO PACIENTE, NA ENFERMARIA DE
HEMATOLOGIA DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO (RJ)

Freitas TF, Ramos MCM, Escudeiro CL, Christovam BP, Nucci FM
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteréi, RJ, Brasil

Objetivos: Descrever o perfll de indicadores relacionados a satde, com
foco na qualidade de atendimento e seguranca do paciente, nos anos
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de 2017/18, da enfermaria de hematologia de um Hospital Universitario
no RJ. Materiais e métodos: A partir do ano de 2017, comegaram a ser
coletados, na enfermaria de hematologia, dados para a avaliagao de
indicadores relacionados a Saude, com foco na qualidade do atendi-
mento e seguranga do paciente. Os dados coletados diariamente foram:
Numero (No) de pacientes-dia, No de ébitos e altas hospitalares, No de
pacientes em quimioterapia (QT), No de ocorréncias de extravazamen-
to de QT, No de pacientes com cateter central e periférico-dia, No ocor-
réncias de perdas de cateteres centrais e No de ocorréncias de flebite,
No de pacientes com dependéncia integral, No de ocorréncias de queda
de pacientes, No de pacintes-dia expostos ao risco de lesdes por pres-
sdo (LPP), No de ocorréncia de LPP nova e No de pacientes admitidos
com LPP. Foram gerados os indicadores gerenciais de taxa global de
mortalidade, taxa de ocupacao da enfermaria, tempo médio de perma-
néncia e taxa de giro, e os indicadores assistenciais de média de inci-
déncia de extravazamento de QT, perda de cateter venoso central, flebi-
te, queda e LPP. Resultados: A taxa média anual de ébito reduziu de
18,24% em 2017 para 12,12% em 2018; o tempo médio de permanéncia
reduziu de 18,14 dias para 16,02 dias; a taxa de ocupacao se manteve
estével em 91% nos dois anos; e taxa de giro de leito aumentou de 1,54
para 1,72. A incidéncia de extravazamento de QT reduziu de 0,33 em
2017 para 0,17 em 2018; a incidéncia de perda de cateter venoso central
reduziu de 1,08 para 0,17; a incidéncia de LPP reduziu de 0,5 em 2017
para 0 em 2018, enquanto a média de pacientes admitidos com LPP
aumentou de 0,08 para 0,17, respectivamente. A incidéncia de flebites
aumentou de 0,92 em 2017 para 1 em 2018; contudo, a média de pacie-
nets-dia com cateter periférico em 2018 era de 122,67 contra 124,54 em
2017; a incidéncia de ocorréncia de queda reduziu de 2,58 em 2017 para
0 em 2018. Discussdo: Em 2017 foi implementado no Hospital um
Sistema de Qualidade em Saude com objetivo de melhorar a assistén-
cia e reduzir danos ao paciente. A partir desse programa, a enfermaria
de hematologia comp06s indicadores de monitoramento dos pacientes
internados. Isso permitiu, a partir do diagnéstico de 2017, adotar medi-
das de melhoria na qualidade de assisténcia. Essas medidas incluiram
treinamento continuado, alteracdes de rotina e implementacao de tra-
balho multidisciplinar de fato, com presenca didria dos Servicos de
Nutricdo, Fisioterapia, Farmécia, Psicologia e Assistente Social, além
dos Médicos e Equipe de Enfermagem da unidade. A participagdo mul-
tidisciplinar nos rounds, na rotina diaria de avaliacéo, prescri¢do e cui-
dados, e no treinamento continuado refletiram diretamente nos resul-
tados de 2018, mostrando a importéancia da interdisciplinaridade e
monitoramento continuo dos indicadores. Concluséo: O monitoramen-
to continuo dos indicadores assistenciais e gerenciais é ferramenta
fundamental para a definicao do perfil da unidade e implementagao de
medidas preventivas e corretivas visando a qualidade de assisténcia e
seguranca do paciente, destacando cada profissional como agente de
mudanca.

1294 PERFIL DOS ADOLESCENTES PORTADORES DE
HEMOFILIA EM SEGUIMENTO NO HEMOCENTRO DE
RIBEIRAO PRETO

Oliveira CCS, Oliveira LCO

Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Ribeirdo Preto, SP,
Brasil

Objetivos: Descrever as caracteristicas sociodemograficas, avaliar a
adesdo ao tratamento, o grau de atividade e a qualidade de vida dos
adolescentes de 10 a 17 anos com hemofilia em um ambulatério espe-
cializado, utilizando ferramentas especificas. Métodos: Estudo quanti-
tativo descritivo. Instrumentos utilizados incluem: questionario socio-
demografico; Veritas-Pro; PedHAL e EQ-5D-Y. Resultados: Participaram
da pesquisa 27 adolescentes do sexo masculino portadores de hemofi-
lia. Aidade variou entre 10 e 17 anos, em que a mediana da idade foi 14.
100% se declararam solteiros. 14,8% estao empregados e 100% sao es-
tudantes. Relataram praticar educacéo fisica na escola 77,7% dos ado-
lescentes. A maioria dos pais possui de 9 a 11 anos de estudo. A maioria
(81,5%) se declarou branco. A renda mediana foi de R$2.000,00, varian-
do de R$ 470,00 a 5.000,00; e 25,9% dos ACH nao informaram a renda.
40,7% residem de zero até 50 km de distancia. 26 (96,3%) sdo portadores
da hemofilia A e 1 (3,7%) portador de hemofilia B. Seis (22,2%) possuem
a forma leve, seis (22,2%) a forma moderada e quinze (55,5%) a forma
grave. Hum (3,7%) possui histérico de inibidor e est4 em tratamento
para inducdo de imunotolerancia. Afirmaram possuir familiares com

hemofilia 63% dos adolescentes. 70,4% realizam tratamento de profi-
laxia secundaria, 25,9% realizam tratamento de demanda e 3,7% trata-
mento de imunotolerancia, sendo que, 65% realizam infusoes trés ve-
zes por semana e 35% duas vezes por semana. 78,9% dos ACH
apresentaram articulagao alvo, 10,5% apresentaram hemartroses fre-
quentes e 5,3% apresentaram histérico de hematoma muscular. 74,1%
fazem parte do programa de doses domiciliares, apenas 22,2% realizam
a autoinfusdo do fator de coagulagdo, enquanto 40,7% dos ACH rece-
bem a administragao do fator de coagulagéo pelos pais, 11,1% recebem
de profissionais da satude de outros estabelecimentos. Todos portadores
de hemofilia A utilizam fator VIII de origem recombinante e o portador
de hemofilia B, fator IX de origem plasmatica. 70% dos ACH utilizam em
seus tratamentos dose entre 15 a 30 Ul/kg. No Veritas-Pro a mediana de
adesdo foi 36,0 e 0s que tiveram “méa ades@o” sdo maiores de 14 anos e
realizam a autoinfusao. No PedHAL as medianas dos escores totais en-
contrados foram de 96,3 e 97,5 (p = 0,84), respectivamente para idade <
14 anos e idade > 14 anos. O dominio “funcio das pernas” mostrou uma
tendéncia a ser pior nos pacientes com doenca moderada/grave (p =
0,07). No EQ-5D-Y observamos que os maiores de 14 anos tendem a
apresentarem mais problemas de satide assim como o grupo dos ACH
grave, com destaque para a dimensao “tendo dor ou mal-estar”.
Conclusdes: Poucos adolescentes realizam autoinfusdo quando com-
parados com outros servi¢os; A maioria, realiza a dose certa, mas al-
guns apresentam dificuldades de se lembrar das infusdes e inserir o
tratamento na rotina diaria; os que apresentam ma adesdo ao trata-
mento sdo maiores de 14 anos e realizam autoinfuséo; A “funcéo das
pernas” tende a ser pior nos pacientes com doenca moderada/grave,
embora o grupo todo apresentasse boas condi¢des para realizacdo das
atividades cotidianas; mais da metade dos adolescentes declararam
algum problema de satide, com destaque para dor/mal estar, principal-
mente nos pacientes maiores de 14 anos e com doenga grave, mostran-
do o impacto da doenga na qualidade de vida desses pacientes.

1295 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS LEUCEMIAS NO ESTADO
DO CEARA

Perdigdo MMM?, Costa RR®, Oliveira AP, Rodrigues GLOP, Botelho JOP,
Victor JAP, Oliveira LMSP, Fernandes MMMP, Alves SROP, Bruno MLMP

2 Instituto do Cdncer do Ceara (ICC), Hospital Haroldo Juagaba (HHJ),
Fortaleza, CE, Brasil

® Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Cearad (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: Caracterizar o perfil de mortalidade por leucemias no esta-
do do Ceara. Materiais e métodos: Estudo descritivo realizado a partir
do Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM. Os dados foram
coletados em julho de 2019. O periodo coletado corresponde ao inter-
valo 2008-2017. Foram coletados dados relativos ao niimero de 6bitos
por municipio em razdo do ano, sexo, escolaridade, faixa etaria, raca e
local de ocorréncia dos ébitos. Foram realizados estatistica descritiva,
célculo de proporcéo e razéo de chances para varidveis em tabelas de
contingéncia por meio do software Microsoft Office Excel 2007 e apre-
sentadas por meio de mapas com o software QGis Desktop, versdo
2.14.17. Resultados: No periodo do estudo, foram registrados no SIM
2.561 ébitos por leucemia, em uma tendéncia linear de crescimento
(R? = 0,427). A taxa de mortalidade média bruta no Estado foi de
2,94/100.000 hab. O municipio de Aratuba (regido metropolitana) apre-
sentou uma mortalidade 2,66 vezes superior a do Estado (7.68/100.000
hab.). Os homens correspondem a 54% dos casos; a faixa etaria mais
associada aos obitos foi a da populacéao idosa (60 anos), com 48%. Ter
baixa escolaridade também se associa a mortalidade: dos 6bitos regis-
trados, 52% tinham até 7 anos de estudo. Ainda em relacao a escolari-
dade, chama a atencao o fato de que 30% dos dados relativos aos anos
de estudo sdo ignorados. A raga parda prevalece com 58% dos 6bitos
registrados, seguida pela populag@o branca (31%). No que se refere ao
estado civil, 40% sdo casados e 28% solteiros. Em relacdo ao local de
ocorréncia dos 6bitos, 85% deles ocorreram no hospital; ser residente
em Fortaleza (capital) aumenta as chances de se falecer em hospital
em 2,28 vezes. Discussdo: A populagdo masculina é mais afligida nas
Leucemias Linfoides Aguda e Cronica. A literatura aponta que a popu-
lacdo a partir de 60 anos de idade tende a ser mais acometida pelas
leucemias de modo mais grave. A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) tem
maior incidéncia conforme aumento da idade com diagnostico media-
do de 65 anos de idade e a Leucemia Mieloide Crénica (LMC) é predo-
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minante em pessoas adultas com maior frequéncia entre 40 e 60 anos
de idade. Assim como na LLC, a qual apresenta um pico de incidéncia
entre os 60 e 80 anos de idade, sendo rara sua ocorréncia em indivi-
duos com menos de 30 anos, observando um aumento exponencial na
incidéncia de LLC com o avancar da idade. Com relac&o a escolaridade
podemos inferir que pacientes que apresentam menor grau de instru-
cdo tendem a ter mais dificuldade de acesso aos servicos de saude e
menor percepgao quanto aos fatores de risco da Leucemia, ocasionan-
do maior risco de morte. A prevaléncia da raga parda corresponde ao
perfil da populacéo cearense. Acerca do estado civil, acredita-se que o
suporte emocional é importante e benéfico no processo de tratamento
do paciente ajudando no enfrentamento das questdes advindas nesse
percurso apresentando melhores resultados no tratamento do pacien-
te. No que diz respeito ao local do ébito, estudos mostram que quando
o paciente ndo relata o lugar preferencial de morte, ele tende a falecer
em ambiente hospitalar, além dos pacientes que optam por morrer no
hospital. Conclusdo: As leucemias possuem maior prevaléncia no sexo
masculino e de raca parda. A faixa etéaria de 6bitos foi a partir de 60
anos de idade. Mostrou-se um perfil de pacientes com baixa escolari-
dade e casados. A maioria dos 6bitos aconteceu no ambiente
hospitalar.

1296 PLANO TERAPEUTICO: RESULTADOS E INTERVENGOES
MULTIDISCIPLINARES EM UM CENTRO TRANSPLANTADOR
DE MEDULA OSSEA

Brito AP?, Valentim MRS?, Almeida AR?, Rangel LCO?, Garnica M®?

@ Complexo Hospitalar de Niterdi, Niterdi, RJ, Brasil
Y Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

A qualidade na assisténcia e a seguranga do paciente sao metas a se-
rem atingidas pelos profissionais e instituigdes de satde. Em um setor
de Transplante de Medula Ossea, estes precisam agir para que ocorra o
minimo possivel de eventos inesperados na trajetéria intra-hospitalar
do paciente. O planejamento terapéutico € uma pratica multiprofissio-
nal que propde manter esse caminho o mais linear possivel graduando
riscos, manejando ou identificando precocemente os eventos. A ocor-
réncia de dano pode agravar o quadro clinico, ocasionar altos custos
com medicacdes e exames adicionais, aumentar significativamente a
permanéncia hospitalar ou até mesmo conduzir ao ébito. O objetivo do
estudo é descrever os resultados de um grupo de pacientes transplan-
tados de medula éssea: autdlogo e alogénico, no ultimo triénio, que fo-
ram manejados com o plano terapéutico e, a partir da discussao, sofre-
ram intervengdes de conduta durante a pratica do tratamento. Os
participantes do plano sdo um grupo multidisciplinar: médico rotina
do setor, médico transplantador, enfermeiro, farmacéutico, fisiotera-
peuta, nutricionista, psicélogo e odontélogo. A finalidade do plano tera-
péutico consiste em identificar e monitorar riscos; estabelecer medidas
de suporte; tracar condutas assitenciais; definir metas mensuraveis na
assisténcia ao paciente transplantado até a sua alta; estimar a data
provavel de alta (saida certa). Os encontros ocorrem duas vezes por
semana e sdo discutidos riscos inerentes a fase do transplante em que
o paciente encontra-se no momento da discussdo. Primeira semana:
discute-se riscos pré-transplante e condicionamento; Segunda sema-
na: riscos relativos aos quimioterapicos do condicionamento e infuséo
das células-tronco hematopoiéticas (CTH); Terceira semana: riscos es-
perados referem-se a neutropenia febril e toxicidade quimioterapica;
Quarta semana: aborda-se a peri pega e alta hospitalar. Foram analisa-
dos um total de 224 planos, nas modalidades: Autélogo e Alogénico.
Sendo: Autoélogo 193 pacientes com 109 diagnésticos de mieloma mul-
tiplo e 76 diagnosticados com linfomas; 185 pacientes obtiveram saida
certa e 8 pacientes néo sairam na data estimada pelo plano terapéuti-
co, representando 0,04% da amostra total; motivos: troca do esquema
de antibiético, transferéncia para o CTI, neutropenia prolongada, mu-
cosite e outros. Alogénico 31 pacientes sendo 19 leucemias e 12 com
outros diagnésticos (anemias, aplasia de medula, mielofibrose, etc.); 22
pacientes obtiveram saida certa, 9 pacientes nao sairam na data previs-
ta pelo plano, representando 0,40% da amostra total, sendo que 4 evo-
luiram para ébito durante a internacéo. Motivos das nao saidas: rejei-
cao do enxerto, choque séptico, intercorréncias cirurgicas, infecgdo por
Citomegalovirus e outros. Com a analise concluida, observamos que
92,5% dos pacientes contemplaram o objetivo do plano terapéutico.
Este instrumento agrega profissionais multidisciplinares, identifica e
maneja estratégias a fim de evitar eventos nao esperados e Influencia

diretamente no desfecho positivo do tratamento proposto ao paciente
submetido a Transplante de Medula Ossea no periodo intra-hospitalar.

1297 RELATO DE EXPERIENCIA: O CUIDAR EM
ENFERMAGEM NA EDUCAGAO CONTINUADA -
NECESSIDADES DE UM APRENDIZADO ESPECIFICO

Netto RA, Abreu SDM, Saise R, Ramos MHS

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
(HEMORIO), Rio de Janeiro, R, Brasil

Introdugéo: A Educacdo Continuada é componente essencial na forma-
cdo e desenvolvimento de recursos humanos das institui¢des. O Instituto
Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcante tem como misséo
institucional “Prestar assisténcia de qualidade em hematologia e hemo-
terapia a populagao e coordenar a hemorrede do Estado do Rio de
Janeiro” e considera que, para alcangar a exceléncia, esta deve ser condu-
zida ao aperfeicoamento minucioso em suas fragilidades ou inexperién-
cias técnicas; além disso, entende que nao basta apenas competéncia
técnica, mas € necessario que o profissional ative/mobilize um backgrou-
nd de conhecimentos que o habilitem a sua pratica. A Educacéo
Continuada em Enfermagem tem por finalidade promover a melhoria da
qualidade da assisténcia, buscando, no ensino, o desenvolvimento dos
profissionais de enfermagem respeitando a realidade institucional, so-
cial e as necessidades de aprimoramento baseada nas politicas e normas
especializadas. Objetivo: Identificar junto a equipe de enfermagem as-
suntos pertinentes para a pratica profissional em um servigo publico
especializado em hematologia e hemoterapia. Método: Trata-se de uma
pesquisa-acao do tipo exploratério-descritivo, de abordagem quantitati-
va, realizado em um Instituto Estadual de referéncia em Hematologia,
localizada na cidade do Rio de Janeiro. Participaram deste estudo 405
profissionais de enfermagem da referida institui¢go. A produgéo dos da-
dos ocorreu entre outubro e dezembro de 2018, nos setores de internagao
masculina, feminina e pediétrica do cenario, através de um questionario
distribuido pela equipe da educagao continuada a equipe de enferma-
gem. Com o seguinte questionamento: “No que se refere a sua pratica
profissional aqui no Hemorio, quais sugestoes de treinamentos vocé in-
dica para que a Educagdo Continuada da Enfermagem aborde?”. De pos-
se dos dados da analise das respostas, os mesmos foram submetidos a
analise de estatistica simples. Resultados: 405 profissionais de enferma-
gem participaram do estudo, os temas sugeridos: 48 (12%) referiram
como o mais importante o Calculo e Administracdo de medicamentos;
seguidos de 41 (10%) sobre Suporte Basico de Vida; Doencas
Hematolégicas e Cuidados Paliativos - 37 (9,1%); Manipulagao de
Cateteres e Infecgao de Corrente Sanguinea foram citados por 29 (7,2%);
28 (6,9%) citaram a Ventilacdo Mecanica; 25 (6,2%) citam a necessidade
de um treinamento sobre intoxicagao medicamentosa; e 27 (6,7%) fun-
cionarios elegeram a Infecgdo respiratéria como um tema a ser aborda-
do nos treinamentos. Outros foram citados como Escala Analdgica da
Dor, Queda, Etica, ECG, em menor percentual. Conclusdo: Dos treina-
mentos realizados pela Educacao Continuada, verificamos que alguns
temas citados sdo gerais baseados nos cuidados de enfermagem genera-
lista, e outros sao especificos para um hospital especializado em
Hematologia/Hemoterapia, porém ainda had um grande déficit na per-
cepgao da equipe de enfermagem demonstrado através dos resultados
apresentados. O planejamento direcionado e personalizado a demanda e
a necessidade da equipe considerando a politica, legislacéo e o protocolo
de Assisténcia de Enfermagem sdo relevantes para melhor aplicabilida-
de dos conhecimentos a pratica profissional de qualidade. Ouvir a equi-
pe sobre suas necessidades de aprendizado facilita a elaboragéo da pro-
gramagcao de treinamentos futuros.

1298 SEGURANGA DO PACIENTE ONCO-HEMATOLOGICO:
RELATO DA IMPLEMENTAGAO DE UM PROTOCOLO DE
PREVENGAO DE QUEDAS EM UNIDADE HOSPITALAR

Costa RR?, Oliveira A? Rodrigues GLO?, Botelho JO?, Victor JA?,
Oliveira LMS?, Perdigdo MMMP, Fernandes MMM?, Alves SRO?,
Bruno MLM?

2 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do
Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

b Instituto do Cdncer do Ceard (ICC), Hospital Haroldo Juacaba (HHJ),
Fortaleza, CE, Brasil
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Objetivo: Relatar a experiéncia da implementacdo de um protocolo de
prevencdo de quedas em uma Unidade de Clinica Médica que presta
assisténcia a pacientes onco-hematolégicos. Materiais e métodos:
Estudo do tipo relato de experiéncia sobre a implementacao de um pro-
tocolo de prevencao de quedas em uma unidade de Clinica Médica
(CM1) que realiza assisténcia a pacientes com doencgas onco-hematolé-
gicas, vinculado a um hospital universitario em Fortaleza, Ceara, no
periodo de outubro de 2015 a junho de 2019. Resultados: O Protocolo de
Prevencao de Quedas foi iniciado em outubro de 2015, sendo a unidade
de CM1 a unidade piloto para iniciar as atividades. Justifica-se a priori-
dade em relacao a outras unidades hospitalares decorrente dos fatores
de risco estimados no cotidiano da unidade, a saber: notificagoes de
quedas anteriores sinalizarem o banheiro como local com maior nu-
mero de ocorréncias, numero representativo de idosos frequentes na
unidade (cerca de 26% dos usuéarios), além da condicéo clinica dos pa-
cientes atendidos, nutri¢do prejudicada com o uso de quimioterapicos
antineoplésicos, entre outros fatores relacionados. Ressalta-se ques-
tOes inerentes a estrutura fisica como a auséncia de banheiro nas en-
fermarias e a presenca de rampa para acesso aos banheiros coletivos.
Inicialmente foi realizado o treinamento da equipe de enfermagem
para utilizacdo do instrumento de avaliagao do risco de quedas na ad-
missao e do termo de ciéncia do risco de quedas por parte do paciente
e seu cuidador - quando permitido, ja que o padrdo é permitir o mini-
mo possivel de pessoas circulando na enfermaria com vistas a preven-
cao de infecgdo. Na primeira abordagem, sdo dadas orientacdes gerais
sobre a prevencdo das quedas em ambiente hospitalar mediante entre-
ga de um folder educativo e, posteriormente, 0 monitoramento desse
risco é realizado diariamente. Ao longo da utilizagdo do protocolo, fo-
ram percebidas outras situagdes de risco que resultaram em novas ro-
tinas, a saber: o encaminhamento do paciente ao banheiro foi condicio-
nado a avaliagdo diaria associada aos resultados do hemograma
completo; os pacientes de alto risco sdo conduzidos em cadeira de ro-
das para o banheiro, sem uso de bombas de infusdo, salvo em situacoes
especificas e para otimizar o fluxo de pacientes no banheiro foram ins-
talados sinais sonoros acionados pelo paciente no banho ou préximo
ao sanitario. Discussdo: A adesdo na utilizagdo do instrumento por
parte dos enfermeiros foi satisfatéria. A avaliagdo do risco de quedas
ocorre na admissdo, e a sinalizac¢do do risco é feita na placa de identifi-
cacdo do paciente no leito; contudo, existe o desafio de melhorar a sina-
lizacdo e envolver outros membros da equipe de salide nas atitudes e
acoes de prevencdo de quedas. Atualmente, o monitoramento do risco
de quedas busca verificar outras variaveis como: condicdo laboratorial
do paciente, agenda de realizagao de exames e, quando indicada a pre-
senca de cuidador familiar, este recebe orientacdo formal da equipe de
enfermagem. Conclusdo: Os cuidados de enfermagem na prevengao de
quedas tém intuito de garantir a seguranga do paciente e prevenir a
ocorréncia de quedas e suas complicagdes.

1299 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS: A IMPORTANCIA E ATUAGAO DA
ENFERMAGEM NO PERIODO DO CONDICIONAMENTO

Leal DR?, Bampi APZP, Krug GC®

2 Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
b Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, Brasil
¢ Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, Brasil

O transplante de células-tronco hematopoéticas é uma técnica utiliza-
da no tratamento de doengas hematoldgicas, oncoldgicas, hereditarias
e imunolégicas. Prévio a infus@o de células-tronco hematopoéticas, o
paciente é submetido a altas doses de quimioterapia, periodo denomi-
nado como condicionamento. Nesse periodo, o paciente apresenta rea-
¢Oes significativas devido a grande toxicidade relacionada aos farma-
cos e as doses administradas, o que ocasiona diminuigao geral da sua
capacidade funcional. Os efeitos adversos da infusdo de quimioterapi-
cos em altas doses podem ser agudos ou crénicos, que incluem desde
alopecia, cistite hemorragica, naduseas, vomito, diarreia, estomatite gra-
ve, esterilidade, disfuncao pulmonar, disfuncao cardiaca e doenca he-
péatica. Devido ao alto risco de infecgdo e sangramento, os pacientes
requerem monitoramento rigoroso e atengdo da equipe de enferma-
gem. O TCTH é um processo complexo, necessitando de uma equipe
especializada para atuar nas diversas fases. A assisténcia de enferma-
gem deve ser abrangente a todas as suas fases e incluir: a realizagao
extensa e completa de exame fisico, analise e acompanhamento de

exames laboratoriais dirios, identificar possiveis riscos de exposicéo
antigénica pregressa, realizar (re)infusao de células-tronco e monitorar
o paciente neste momento, acompanhamento de sinais vitais e atentar
para efeitos colaterais, sempre intervindo e fornecendo apoio. Dentre
os periodos criticos do transplante, destaca-se o condicionamento e as
possiveis complicagdes que colocam em risco a vida do paciente devido
aos efeitos das drogas administradas e da irradiagéo. O paciente apre-
senta uma série de sintomas, os quais devem ser manejados rapida-
mente evitando potencias complicacoes. O enfermeiro que atua ativa-
mente nesta area deve conhecer todas as etapas do processo, ter
dominio das possiveis complica¢des assim como atuar frente as espe-
cificidades de cada etapa, de forma efetiva atenuando ou eliminando
os desconfortos do paciente. A enfermagem ¢é a categoria dos profissio-
nais de saude que estéd continuamente ao lado do paciente, desempe-
nha papel fundamental em todas as etapas do processo de TCTH, ne-
cessita ter conhecimento preciso e ter dominio da expertise para
atuacdo, implementacao de plano terapéutico, sendo que atua de for-
ma efetiva em todas as fases. O cuidado de enfermagem direcionado a
pacientes submetidos a TCTH demanda alto nivel de competéncia e o
sucesso do transplante esta estritamente relacionado ao cuidado de
enfermagem durante todo o processo do transplante. Estudos afirmam
que a assisténcia dos profissionais de enfermagem nesta area exige co-
nhecimentos especificos que nao sdo adquiridos no periodo de forma-
¢ao inicial, mas sim durante a pratica diaria, treinamentos e capacita-
¢bes, ndo sendo exequivel o fracionamento do cuidado prestado a este
paciente devido a complexidade da pratica assistencial. A gravidade e a
singularidade do tratamento requerem cuidados extremos e profissio-
nais devidamente qualificado evitando agravo e 6bito. A confecgéo des-
te estudo emana da vivéncia clinica. Devido a singularidade e especifi-
cidade do periodo de condicionamento surge a necessidade de
profissionais qualificados, a im de implementar cuidados baseados em
evidéncias reais. A partir de pesquisa extensa bibliografica, nao foi pos-
sivel encontrar publicagdes que abordassem o tema em questao.

1300 UMA ABORDAGEM REFLEXIVA NA APLICABILILIDADE
DA ESCALA DE BRADEN DA EDUCAGAO CONTINUADA EM
UM HOSPITAL ESPECIALIZADO EM HEMATOLOGIA/
HEMOTERAPIA

Netto AR, Abreu SDMB, Carvalho EMMS, Matos A

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
(HEMORIO), Rio de Janeiro, R, Brasil

Introducgdo: Apesar dos avangos tecnolégicos e cientificos na area da
saude, a ocorréncia de Lesdo por Pressao (LP) em instituigdes hospitala-
res ainda hoje representa um sério problema, acarretando sofrimento
fisico e psicolégico para o paciente, seus familiares e equipe, além de
contribuir para o aumento dos gastos financeiros do sistema de saude,
geralmente escassos no ambito da satide publica. O enfermeiro precisa
estar munido de boas praticas para que este cuidado seja planejado e
implementado da maneira mais adequada para a prevencao e o trata-
mento da lesdo por pressao. A Escala de Braden ¢ a Unica que avalia a
percepcao sensorial do paciente, sendo de extrema relevancia para a
avaliacdo do paciente critico, ao passo que a percepgao sensorial alte-
rada ou a ndo percepcdo torna o paciente incapaz de se manifestar
mediante a dor e o desconforto (Almeida et al., 2018). O estudo indica e
ressalta a necessidade do continuo processo de treinamento que con-
tribua para o aprendizado e aperfeicoamento do enfermeiro, que deve
buscar sua capacitacao e realiza-la através dos processos educativos,
sé assim é possivel de fato prevenir o desenvolvimento da Lesdo por
Pressdo. Objetivo: Capacitar o profissional enfermeiro na aplicacéo,
avaliagd@o e intervencao na prevencao de lesdo por pressao utilizando a
Escala de Braden. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa-agao do tipo
exploratério-descritivo, realizado em um Instituto Estadual de referén-
cia em Hematologia, no Rio de Janeiro. Participaram do estudo profis-
sionais Enfermeiros da referida instituicdo. A produgéao dos dados ocor-
reu em dois momentos. O primeiro momento foi no periodo de fevereiro
a abril de 2019, nos Setores de Internagéo (masculina, feminina, pedia-
trica e emergéncia) do cenéario do estudo, através de treinamentos seto-
riais sobre a Escala de Braden e sua aplicabilidade. Foram distribuidas
escalas individuais compactadas pela equipe da educagdo continuada
aos enfermeiros. Isso foi desenvolvido para contribuir na capacitacao
do profissional e sua aplicabilidade no cuidado a prevencao de leséo
por pressao. O segundo momento foi no periodo de maio a julho de
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2019, com um levantamento documental em prontuérios a fim de veri-
ficar a receptividade e aplicabilidade, por parte dos enfermeiros treina-
dos, a seus registros em prontuarios. Os dados foram submetidos a es-
tatisticas simples. Resultados: De um total de 52 enfermeiros na escala
dos setores selecionados, 32 (71%) participaram dos treinamentos.
Apos treinamentos, foram avaliados 68 prontuarios aleatoriamente,
sendo que em 29 (42,6%) prontuarios havia registros da aplicabilidade
da Escala de Braden. Conclusdo: No presente estudo, foi possivel evi-
denciar que a maioria dos enfermeiros demonstrou boa receptividade
quanto ao treinamento. Apesar do interesse demonstrado, observou-se
durante anélise dos prontuarios que ndo houve adesdo na aplicabilida-
de da Escala de Braden pelo enfermeiro treinado, uma vez que néao al-
cangou nem a metade do publico almejado. Este resultado demonstra
a necessidade da implementacdo nao s6 de educagao continuada pon-
tual, mas sim de uma educacdo permanente envolvendo toda a equipe
transprofissional que possibilite uma melhor qualidade na assisténcia
no que tange a extrema relevancia para avaliagdo de leséo por pressao
utilizando a Escala de Braden.

1301 VIVENCIAS DE PACIENTES ADULTOS COM
TALASSEMIA

Oliveira KML?, Bushatsky MP®, Moraes LXS, Silva TFPS, Amaral CLBD"<,
Guimaries TMR®®

@ Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

b Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil

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

Introdugdo: Talassemias s@o hemoglobinopatias quantitativas, here-
ditarias, genéticas, decorrentes de mutagdes nos genes das globinas,
que promovem redugdo ou auséncia de sintese de uma ou mais das
cadeias de globina, formadoras da hemoglobina resultando na eritro-
poese ineficaz, anemia microcitica e hipocrémica. Conforme a litera-
tura, os pacientes enfrentam uma dificil rotina, enfrentando estresso-
res psicossociais e fisicos importantes, vivendo uma experiéncia de
vida problematica, devido as constantes hospitalizac¢oes, as transfu-
sbes periddicas, ao uso cotidiano das medicagdes, a convivéncia com
as reacgoes das transfusdes e dos medicamentos e ao estigma social,
que alteram sua vida cotidiana. Objetivo: Compreender a vivéncia de
pacientes adultos com b-talassemia acompanhados no hospital do
HEMOPE, no ano de 2018. Métodos: Estudo descritivo, exploratério e
de abordagem qualitativa, aprovado pelo CEP-HEMOPE,
CAAE:84553318.4.0000.5195. O método utilizado foi a gravagédo de en-
trevistas semiestruturadas realizadas com 8 pacientes adultos porta-
dores de b-talassemia. A amostra foi determinada com base no crité-
rio de saturagdo dos discursos. Na avaliacdo, empregou-se a técnica
de andlise de conteudo. As falas obtidas foram transcritas integral-
mente e agrupadas de acordo com a semelhanga, originando temas.
Resultados: 1. Variaveis Sociodemograficas: Verificamos paridade en-
tre homens (4) e mulheres (4), faixa etdria 19 a 55 anos, média de ida-
de 38 anos; tinham > 12 anos de estudo (50%). Apés analise do contetu-
do, identificamos os seguintes temas: Tema 1. Conhecimento sobre a
doenga (cédigos: anemia crénica hereditdria; anemia rara, genética). Tema
2: Caminho percorrido até o diagnoéstico (cédigos: indo de hospital em
hospital, a talassemia poucas pessoas entendem o que é). Tema 3: Nao acei-
tacdo da doenca (coédigos: é bem complicado aceitar, é bem revoltante).
Tema 4. Abandono do tratamento (cédigos: abandonei o tratamento
numa revolta que eu tive, eu jd tive desleixo). Tema 5: Temor da morte
(cédigos: tratamento ndo tem cura, espera a morte chegar, eu ndo quero mor-
rer). Tema 6: Limitagoes da doenga (codigos: eu me sentia bem limitado,
limita a gente a brincar quando é pequeno). Tema 7. Esperanga de cura
(codigos: mas eu creio que Deus cura, a gente tem fé em Deus). Discussao:
A educacao dos pacientes portadores de anemias cronicas, como as
anemias hemoliticas, é vital para que estes possam participar ativa-
mente e assumir responsabilidades pela maior parte de seus cuida-
dos, bem como aumentar a adaptacao a doenga, evitar complicagdes,
realizar a terapia prescrita e solucionar problemas quando confronta-
dos com novas situagdes. E preciso atentar para o modo como o pa-
ciente se relaciona com suas necessidades, e as estratégias e meca-
nismos adaptativos que utiliza para satisfazé-las. Conclusdo: As
implicagdes causadas pelo diagnéstico e tratamento da doenga sao
complexas. O caminho percorrido até o diagndstico, o impacto e a li-
mitacdo da doenca, o abandono do tratamento e o temor da morte

sdo marcantes para o paciente. Ressaltamos a importancia do apoio
psicolégico com a finalidade de amenizar as consequéncias adversas
da doenca. Salientamos, a necessidade da educacio em saude realiza-
da pelo enfermeiro, como instrumento de conscientizagdo dos pa-
cientes, para que possam entender a importancia do tratamento.

FARMACIA

1302 ANALISE DA CONCORDANCIA DE TRES BASES DE
DADOS PARA A PESQUISA DE POTENCIAIS INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS

Balisa TL?, Ferreira AMR?, Pereira JL?, Ferreira TXAMP, Provin MPS,
Modesto ACF®

2 Residéncia Multiprofissional em Satde, Hospital das Clinicas,
Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, GO, Brasil

b Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, GO,
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Objetivo: Analisar a concordancia de trés bases de dados para a pes-
quisa de potenciais interacdes medicamentosas. Materiais e méto-
dos: Estudo transversal, realizado em uma enfermaria de um hospital
universitario, no periodo de 01 de agosto a 31 de outubro de 2015. A
amostra constituiu de 45 prescri¢des de pacientes internados sob os
cuidados da especialidade hematologia. Foi feita avaliagio do proces-
so de uso dos medicamentos e posteriormente a pesquisa das poten-
ciais interagées medicamentosas (PIM) dos medicamentos em uso
nas bases de dados Micromedex, Drugs e Medscape. Cada par de PIM
foi analisado quanto a sua presenca em cada uma das bases de dados.
A andlise da confiabilidade foi feita por meio do teste Kappa, no sof-
tware STATA, versao 14.0. Valores de Kappa variam de < 0 (insignifican-
te), entre 0 e 0,2 (fraca), entre 0,21 e 0,4 (razoavel), entre 0,41 e 0,6
(moderada), entre 0,61 e 0,8 (forte) e entre 0,81 e 1 (quase perfeita).
Resultados: A andlise das prescrigdes resultou em 243 pares de medi-
camentos; no entanto, 32 foram excluidos por néo estarem presentes
nas trés bases de dados. O Kappa geral quando todas as bases de da-
dos foram comparadas entre si foi de -0,09. Quando as bases de dados
foram analisadas aos pares, observou-se a maior concordancia entre
o Micromedex e Medscape (Kappa = 0,10), seguida das bases
Micromedex e Drugs (Kappa = 0,07), mas a concordancia mostrou-se
fraca em ambas as situacdes. Nenhuma concordéncia foi observada
entre o Drugs e Medscape (Kappa = -0,31). Discusséo: A pesquisa de
PIM é uma das principais atividades dos farmacéuticos no cuidado
dos pacientes hospitalizados, com vistas a prevenir problemas rela-
cionados a medicamentos e melhorar a seguranga dos pacientes.
Considerando a complexidade da farmacoterapia de um paciente he-
matolégico, informacdes acuradas quanto a segurancga dos medica-
mentos em uso faz-se necessaria na pratica clinica do farmacéutico.
A base de dados Micromedex parece demonstrar uma maior confiabi-
lidade das informacdes uma vez que possui processos editoriais acre-
ditados pela NICE — National Institute for Health and Care Excellence,
UK - garantindo qualidade e consisténcia; por isso considera-se que
essa base contém informacgoes de referéncia de medicamentos mais
precisas, relevantes e consistentes do ponto de vista clinico. O
Medscape e Drugs.com sao sites com contetido direcionado a profis-
sionais de satude e, embora possuam corpo editorial independente,
ndo possuem processos editoriais acreditados. Até o ano de 2019, o
acesso ao Micromedex era gratuito aos profissionais de satide brasi-
leiros através de uma parceria entre a Capes e o Ministério da Saude.
A falta de concordéancia entre as bases de dados pode gerar uma va-
riabilidade nas condutas dos farmacéuticos quanto ao manejo do pa-
ciente. Cabe aos profissionais de satde a utilizacdo das informacoes
obtidas nas bases de dados quanto as PIM com parcimonia para que
ndo haja prejuizo aos pacientes. Mais estudos sdo necessarios para
elucidar quais aspectos afetam a confiabilidade das bases de dados
na pesquisa de PIM com vistas a melhorar a avaliacdo da farmacote-
rapia desses pacientes. Conclusdo: Nao foi observada concordancia
entre as bases de dados.
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1303 ANALISE DE NOVOS REGISTROS DE MEDICAMENTOS
DISPONIVEIS PARA O TRATAMENTO DO CANCER

Silva VF, S& ACM
Americas Centro de Oncologia Integrado, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugéo: Segundo o INCA, desde o ano de 2014 até 2018 ocorreram
1.772.000 novos casos de cancer no Brasil. Frente a isso, cada vez mais
novas tecnologias sao incorporadas ao arsenal terapéutico disponivel.
Objetivo: Analisar os novos registros dos medicamentos referéncias
utilizadas no tratamento contra o cdncer. Metodologia: O trabalho se
classifica como um estudo observacional, em que foi realizada uma
analise das inclusodes de registro de medicamentos usados no trata-
mento de cancer no Brasil entre os anos de 2014 e 2018. Os dados foram
obtidos através do site da ANVISA. Resultado: Analisadas 402 inclusoes
de registros de medicamentos no periodo de 2014-2018, sendo 221 ocor-
réncias classificadas como antineoplésicos: 72 similares; 70 genéricos
42 novos medicamentos; 35 trocas de fabricantes; 2 biossimilares. Das
novas tecnologias registradas no periodo, 29 possuem indicag¢des para
tumores sélidos e 13 para tumores hematolédgicos. Discusséo: Diante
dos resultados obtidos, o segmento oncolégico apresenta um grande
interesse dos laboratérios farmacéuticos no mercado nacional, visto o
grande numero de inclusoes, sejam novas opgoes terapéuticas ou gené-
ricos e similares. O segmento oncoldgico representou 54,97% dos novos
registros de medicamentos no Brasil, mostrando a forga tecnolégica e
econdmica no mercado de satide. Dos novos registros oncolégicos, 19%
sdo medicamentos inovadores que aumentam a possibilidade de trata-
mento. Concluséo: As inclusées de medicamentos impactam néo sé o
tratamento disponivel, com aumento da resposta terapéutica, mas
também elevam o custo de tratamento, sendo necessarios estudos de
Farmacoecondémicos. Outro ponto que merece atengdo € a implantacao
de agdes de Farmacovigilancia devido ao elevado nimero de inclusoes
de registros.

1304 ANALISE DO CONHECIMENTO DOS ALUNOS DO
ENSINO MEDIO RELACIONADO A DOAGAO DE SANGUE COM
FOCO NA CONDIGAO DA SAUDE DO DOADOR

Arruda ABL, Silva FIC, Maia AE, Lima CDN, Junior DCC, Tavora NM,
Dias AVC, Melo MCA, Rodrigues TC, Rodrigues MP

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

A populag@o em geral, a medida que o tempo passa, encontra-se ex-
posta a novas doengas, sejam estas causadas por fatores externos,
como é o caso de doengas causadas por patogenos e alérgenos, ou as
doencas causadas por disfuncoes internas do préprio organismo.
Ambas podem ser de grau leve ou grave. Diante disto, uma das per-
guntas que se deve fazer é se um individuo que teve determinada pa-
tologia ou ainda é portador podera doar ou continuar doando sangue
para manutencgio dos estoques do Hemocentro. O objetivo do traba-
lho foi analisar o conhecimento dos alunos de ensino médio sobre as
possibilidades de doar sangue na presenga de uma determinada
doenca ou uma alteracao da condicédo de satde. Trata-se de um estu-
do descritivo, de abordagem quantitativa o qual busca através do uso
de um questionario, perceber o grau de conhecimento dos alunos do
ensino médio acerca de doar sangue, mesmo possuindo uma doenga
ou uma alteracdo da condicdo de satde. Foi aplicado um questionario
a 43 discentes do ensino médio, sendo 62,8% (27) do sexo feminino,
37,2% (16) do sexo masculino, as idades variaram de 17 a 35 anos e o
estado civil de todos era solteiro. Os resultados demonstraram que:
62,8% (27) responderam que a extragao dentaria ndo impossibilita o
ato de doar e 39,5% (17) que esta intervengao nao impede a doagao;
79,1% (34) apontaram que individuos diabéticos ndo podem doar e
20,9% (9) disseram que podem; com relagdo as doengas malaria,
doenca de Chagas e hepatite, 93% (40), 88,4% (38) e 95,3% (41), respec-
tivamente, dos alunos afirmaram que a presenga dessas doengas im-
pedia a doagao. Enquanto 7% (3), 11,6% (5) e 4,7% (2), respectivamente
disseram que essas doencas nao interferiam na doacdo. Com relacéo
a anemia (42 estudantes, 97,7%), periodo menstrual (23 estudantes,
53,5%) e jejum (33 estudantes, 77,4%) relataram que a doagdo poderia
ser feita. Com relacdo ao peso inferior a 50 quilos e individuos maio-
res que 50 anos, 41 (95,3%) e 10 (23,3%) estudantes, respectivamente
responderam que esses individuos apresentando estes padroes nao
podiam doar sangue. Destarte, ratifica-se que os estudantes de nivel

médio possuem sim, alguma informagao sobre o ato de doar relacio-
nado a presencga de doengas. Entretanto, alguns assuntos ainda preci-
sam ser esclarecidos, sendo entdo necessarias mais agoes de educa-
cao e esclarecimento direcionadas aos jovens a respeito da doagao de
sangue.

1305 ANALISE DOS MOTIVOS QUE LEVAM OS ESTUDANTES
DO ENSINO MEDIO A SE TORNAREM DOADORES OU NAO
DE SANGUE

Arruda ABL?, Silva FIC?, Maia AE?, Arruda AAL?, Gondim YM?,
Lima ATH®, Medeiros AFS?, Lima AEN?, Costa MGR?, Rodrigues MP?

2 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
Y Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil

O numero de doadores ativos no Brasil é relativamente baixo, pois
trata-se de uma quantidade equivalente a 16 doadores a cada mil ha-
bitantes. Por muitas vezes os profissionais da saude, hospitais, midias
e Hemocentros trabalham em conjunto com a finalidade de aumentar
essa populacdo. Entretanto, muitas vezes ha falhas devido ao falso
conhecimento que as pessoas possuem a respeito do ato de doar. Os
trabalhos sobre a teméatica com individuos do ensino médio séo limi-
tados. O objetivo do trabalho foi avaliar os motivos pelos quais os es-
tudantes do ensino médio optam por se tornar doadores de hemo-
componentes ou nao. Foi realizado um estudo descritivo de
abordagem quantitativa por meio de um questionario com perguntas
sobre os motivos que os levavam a doar ou ndo, podendo estes marcar
mais de um motivo. Para isso, o questionéario foi aplicado para estu-
dantes do cursinho pré-vestibular Paulo Freire em Fortaleza. Os resul-
tados mostraram que dos 43 estudantes que responderam ao questio-
nério, 27 (62,8%) eram do sexo feminino, enquanto 16 (37,2%) eram do
sexo masculino. Quanto a idade, esta variou de 17 a 35 anos. Quanto
ao estado civil, todos afirmaram estar solteiros. Quando se questio-
nou se ja haviam doado sangue, 31 (72,1%) responderam que nao e 12
(27,9%) afirmaram que sim. Quanto aos motivos que levavam estes
estudante a doar, 12 pessoas responderam e, destes, 83,3% (10) afir-
maram que foram por prépria vontade, 8,3% (1) por terem sido convi-
dados por amigos, 25% (3) por satisfacdo pessoal, 16,7% (2) familiar
ou amigo precisou, 8,3% (1) devido ao servigo militar, 16,7% (2) apren-
deram o assunto na escola e decidiram doar e 16,7% (2) sé queriam
fazer exames soroldgicos. Ja os motivos que levaram os estudantes a
néo doar foram respondidos por 29 pessoas e resultou que: 17,2% (5)
nao doaram porque nunca foram solicitados, 27,6% (8) por medo de
nao se sentir bem, 20,7% (6) por falta de tempo, 3,4% (1) por ter feito
tatuagem, 13,8% (4) devido a presenca de anemia, 17,2% (5) por difi-
culdade de acesso ao local da doagéo, 3,4% (1) por dificuldade de che-
gar ao Hemocentro, 20,7% (6) por medo de agulha, 13,8% (4) por peso
insuficiente, 6,9% (2) devido ao esquecimento e 27,6% (8) por ser me-
nor de 18 anos. Os resultados deste estudo podem, eventualmente,
servir para a elaboragao de novas estratégias para motivagdo entre
os estudantes do ensino médio, que objetivam o aumento da capta-
cdo de novos doadores para atender de forma plena a demanda
transfusional.

1306 ATUAGAO DO FARMACEUTICO CLINICO NA
SEGURANCA DO TRATAMENTO DO PACIENTE COM
LINFOMA NAO HODGKIN E COMORBIDADES

Fernandes LL?, Hamada PPCP, Bellini RL?

2 Hospital Bosque da Satide, Grupo NotreDame Intermédica, Sdo Paulo, SP,
Brasil
Y Grupo NotreDame Intermédica, Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Evidenciar a importancia da atuag@o da farmacia clinica em
paciente hematoldgico através de intervengoes realizadas com o pa-
ciente e as equipes médica e de enfermagem. Metodologia: Coleta de
dados em prontuario eletronico de paciente em tratamento quimiote-
rapico em hospital do grupo NotreDame Intermédica de outubro/2017
a margo/2018. Analise apresenta dados relacionados a assisténcia a
saude, mantendo confidencialidade conforme norma ética institucio-
nal. Resultado e Discussdo: Paciente do sexo masculino, 38 anos, com
comorbidades (Hipertensao Arterial Sistémica, HIV sem tratamento e
trombose venosa profunda em uso de anticoagulante), diagnéstico de
Linfoma N&o Hodgkin Difuso de Grandes Células B (LNHDGB) estagio
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IV. Ao longo da internacéo, realizada contagem de CD4 (menor que
100 cél/mm?®); tratamento com antirretrovirais (ARV) dolutegravir e
tenofovir + lamivudina, e Protocolo R-DA-EPOCH (Rituximabe,
Etoposideo, Vincristina, Ciclofosfamida e Doxorrubicina) dose plena
para tratamento do LNHDGCB. Sabe-se do potencial alergénico do
Rituximabe, e que a dose dos antineoplasicos deve ser ajustada pela
contagem de CD4. Os ARV inibidores de protease podem interferir no
metabolismo dos antineoplésicos, potencializando eventos adversos.
O aumento na sobrevida de pacientes com LNHDGCB e HIV pode ser
explicado pela melhora da imunidade e pelo controle da infecgao.
Realizada intervencao do farmacéutico com equipe de hematologia
sugerindo ajuste da dose dos antineoplasicos para as preconizadas
em pacientes com contagem de CD4 menor que 100 cél/mm?; orienta-
cdo a equipe de enfermagem a respeito da administragdo do
Rituximabe (aumento da velocidade de infusdo de forma escalonada
e sinais de reagao alérgica); orientag@o ao paciente para adesdo ao
tratamento quimioterapico e ARV, de forma a orientar a importancia
da administrac@o correta e o melhor horario de administracao dos
ARV, visando interacdo com os antineoplasicos. Apés primeiro ciclo de
quimioterapia, paciente em uso de anticoagulante (Enoxaparina 80
mg duas vezes ao dia) apresentou plaquetopenia (19.000 cél/mm?).
Sabendo que a plaquetopenia pés-quimioterapia é esperada e pode
ter duracdo de 7 a 14 dias, discutido com equipe médica risco benefi-
cio da suspenséo do anticoagulante. Realizada suspensao do mesmo
durante o periodo de mielossupresséo e, apés recuperacdo da plaque-
topenia, reintroduzido em dose reduzida (Enoxaparina 40 mg duas
vezes ao dia). Apés terceiro ciclo de quimioterapia, paciente apresen-
tou neurotoxicidade grau 2 e insuficiéncia renal aguda (clearance de
creatinina 24,5 mL/min). Apesar de apresentar tais alteracoes, a dose
das medicacdes permaneceu sem alteracdes. No R-DA-EPOCH, reco-
menda-se reducdo de dose em casos de neurotoxicidade, e diversos
medicamentos necessitam de ajuste de dose devido a alteragdo de
funcao renal. Realizada intervencao farmacéutica e sugerida reducao
de 50% da dose de vincristina devido a neurotoxicidade, e troca da
Enoxaparina por Heparina devido a alteracdo da fung@o renal. A redu-
cdo de dose nao impactou o desfecho clinico do paciente, sendo evi-
denciado em evolugao médica boa tolerancia e resposta ao tratamen-
to. Conclusdo: Atuagdo da farmacia clinica foi de suma importancia
na seguranga do paciente. Interagao com equipes médica, de enfer-
magem e com o paciente garantiu ajuste de dose necessario no proto-
colo quimioterapico e no anticoagulante; orientacdes quanto a admi-
nistracdo dos antineoplasicos e eventos adversos, e adesdo do
paciente aos tratamentos.

1307 ATUAGAO FARMACEUTICA NO SEGUIMENTO E
MANEJO DO PACIENTE NAS REAGOES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS

Silva SA, Tsujiguchi E, Perini GF, Scheinberg P
Hospital A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Reacdes adversas medicamentosas (RAM) sdo comuns
em ambiente hospitalar, e as notificagdes espontaneas feitas por pro-
fissionais de satide é de suma importancia para a seguranga do pa-
ciente. O presente trabalho trata-se de um relato de caso de um pa-
ciente submetido ao segundo Transplante de Medula Ossea, em que o
primeiro foi um transplante autélogo e apés 7 anos com recaida da
doenga (Linfoma de Hodgkin) realizou um transplante haploidéntico
(doador pai), em que o mesmo apresentou RAM. O paciente em ques-
tdo foi exposto a uma farmacoterapia de alta complexidade tanto
para o tratamento quanto para o suporte deste, favorecendo apareci-
mento de RAM, que sdo esperadas e/ou nao e, em alguns casos, acen-
tuadas, podendo comprometer a continuidade do tratamento.
Resumo de caso: Paciente masculino ACSP, 19 anos, que reinterna
para tratamento de reativacao de citomegalovirus (CMV), internou
em nosso servico em outubro/2018 para iniciar tratamento com gan-
ciclovir 5 mg/kg 12/12 h, apds 6 dias de tratamento paciente apresen-
tou episddio de artralgia em joelho, sem outros sinais flogisticos, com
melhora apds uso de tramadol. No 7° dia, a dose de ganciclovir foi
aumentada para 7,5 mg/kg 12/12 h, devido a aumento de cépias de
CMV (16.803 para 24.747); paciente mantém queixa de artralgia em
articulagbes de cotovelo, punhos, quadril, joelhos e tornozelos, porém
principalmente em joelhos. Devido ao aumento de CMV para 35.417
cépias, o ganciclovir é substituido por foscavir 60 mg/kg 8/8h. Apds 7

dias de tratamento, paciente queixa-se de tremores e febre, podendo
ser reagao ao uso de foscavir. O tratamento foi mantido, porém ap6s o
10° dia, paciente apresenta piora dos tremores, com dificuldade para
deambulacdo. O farmacéutico clinico entra em contato com equipe
médica, a qual ird suspender o uso de Foscavir e solicitar interconsul-
ta com a neurologia para avaliagdo de diagnosticos diferenciais. O
neurologista avaliou o paciente e atribuiu o quadro a uma possivel
RAM ao uso de foscavir. Apés 48 h de suspensdo do medicamento, o
paciente apresentou melhora dos tremores. Impressdo da equipe da
neurologia: quadro mioclénico generalizado, provavelmente secunda-
rio ao tratamento com Foscavir e alteracdes metabdlicas associadas
ao tratamento, alteracdo da funcéo renal principalmente. Entretanto,
tendo em vista que o paciente é imunossuprimido, é necessario afas-
tar outros diagnoésticos diferenciais (meningite viral, processo imuno-
mediado?) e outros possiveis causadores dos tremores; ¢ iniciado no-
vamente o uso do foscavir na dose 6.000 mg 12/12 h até novo PCR viral
no liquor. PCR CMV, EBV e adenovirus negativos e HHV-6 sérico. Apds
3 dias do retorno de foscavir paciente evolui com tremores, nistagmo
horizontal, visdo dupla e vertigem rotatéria. Discutido novamente com
médico do paciente que opta por suspender o medicamento. Apds 5
dias de suspensao paciente mais sonolento, com despertar aos coman-
dos verbal e mecanico. Iniciado metilprednisolona, pela hematologia, e
Keppra pela neurologia, para controle sintomatico e por haver dados na
literatura sobre o uso da medicacdo em casos imunomediados.
Paciente apresentou melhora dos tremores em membros, porém com
manutengao de nistagmo e fala empastada. Apés 20 dias de suspensdo
de tratamento com foscavir paciente apresenta auséncia de mioclonias
ou tremores espontaneos. Por meio deste caso, foi possivel identificar e
acompanhar os progressos do paciente através da assisténcia prestada
pela equipe e assertividade frente a resolucéao do caso.

1308 CARACTERIZAGAO GENOTIPICA DA GLUTATIONA
S-TRANSFERASE (GSTM E GSTT) E DO TNF ALFA
(RS1800629) EM PACIENTES COM LEISHMANIOSE
CUTANEA POR LEISHMANIA GUYANENSIS NO ESTADO
DO AMAZONAS

Aratjo RO?, Castro ACDS?, Ramasawmy R®, Ferreira NS?, Leal RS,
Gongalves MSY, Neto JPM®®

2 Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF), Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

® Fundagéo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD),
Manaus, AM, Brasil

¢ Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,
BA, Brasil

4 Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Salvador, BA, Brasil

¢ Fundagdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Amazonas (HEMOAM), Manuas, AM, Brasil

Aleishmaniose é uma doenca tropical infectoparasitaria negligencia-
da mundialmente, acometendo mais de 100 mil individuos no Brasil
nos Ultimos 5 anos. A Leishmaniose é uma doenca que merece aten-
¢do no Brasil, principalmente a Cuténea, que acomete especialmente
a Regido Amazdnica e é responsavel por quase metade dos casos noti-
ficados em todo o Brasil. A pesquisa genética proporciona uma solu-
¢do unica quando aplicada a fisiopatologia de doengas complexas.
Assim, este estudo objetivou determinar os genétipos da GSTM1,
GSTT1 e do TNF-a (rs1800629) em pacientes portadores de
Leishmaniose Cutéanea por L. (Viannia) guyanensis. Tratou-se de um es-
tudo caso-controle cuja populacido correspondeu a residentes de re-
gides proximas ao municipio de Manaus, consideradas endémicas. O
grupo caso correspondeu a 253 pacientes com diagnéstico confirma-
do para leishmaniose que foram atendidos no ambulatério de
Leishmaniose da Fundagao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado (FMT-HDV). O grupo controle correspondeu a 137 residentes
das mesmas localidades dos pacientes do grupo caso, mas sem sinal
ou histérico de leishmaniose. O DNA foi obtido pelo kit GFXTM
(Amersham Pharmacia Biotech-CA) e a determinacao dos gendtipos
para GST pela PCR-multiplex, enquanto o rs1800669 pela PCR-RFLP.
Os niveis da citocina TNF-o foram dosados com o kit Bio-PlexP™®
(Luminex®). A anélise estatistica foi realizada utilizando o software
Graph Pad Prism 5.0 e as comparagoes foram feitas pelo teste 32 com
intervalo de confianca de 95%. Um total de 390 amostras foram in-
cluidas neste estudo, sendo 253 (64,9%) casos e 137 (35,1%) controles
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saudéaveis. Entre a totalidade dos individuos do estudo, 286 foram do
género masculino e 104 do feminino. A frequéncia do genétipo nulo
da GST foi a seguinte no grupo caso: 8,7 GSTT1, 22,5 GSTM1 e 2,4%
GSTTM, enquanto nos controles foi 16,6%, 36,5%, e 5,8%, respectiva-
mente. A frequéncia para rs1800629 foi de 17,4% heterozigotos e 0,4
homozigotos nso casos e 14,9% e 2,6% nos controles, respectivamente.
Os niveis de TNF-a foi mais elevado nos casos (35,6 + 14,62) que nos
controles (21,47 + 12,89) (p < 0,001). Nosso estudo demonstrou eleva-
cao significativa dos niveis de TNF-a entre os gendtipos duplamente
nulos da GSTT1/GSTM1, da GSTT1 quando nulo, mas ndo da GSTM1
nulo. Além do mais, elevados niveis de TNF-a ocorreram quando os
genétipos nulos da GSTT1 foram dosados nos pacientes com leishma-
niose, o que podemos afirmar que nestes casos, esta delecdo possui
agdo sinérgica para o aumento de citocinas inflamatoérias, neste caso
o TNF-a. Baseado nestes dados, entendemos aumentar o N amostral
para que possamos confirmar ou corroborar com alguns resultados
contraditérios na literatura sobre a correlacdo dos polimorfismos da
GST e os niveis de TNF-a com a leishmaniose, aumentando o estudo
molecular e dosagens de outras citocinas como 11-2, II-6 e [110 na ten-
tativa de sugerir que outros fatores além da determinacao genética
possam influenciar a ocorréncia e/ou gravidade da doenca.

1309 CARACTERIZAGAO HEMATOLOGICA E MOLECULAR DO
ESTRESSE OXIDATIVO EM GESTANTES COM PARTOS
PREMATUROS

Souza IG?, Freitas EJS?, Soumanou AG?, Rodrigues KTPM?, Bacha TJ?,
Leal RSP, Leal VRS®, Gongalves MSS, Neto JPM®¢

2 Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF), Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

® Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,
BA, Brasil

¢ Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Salvador, BA, Brasil

4 Fundagdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Amazonas (HEMOAM), Manuas, AM, Brasil

Introdugdo: O aborto espontaneo afeta cerca de 20% das gravidezes.
Existem diversas causas confirmadas como hébitos de vida, doencas
e estresse oxidativo. Entretanto, 50% dos casos sdo idiopaticos.
Polimorfismos tém sido estudados para compreender a patologia des-
ses abortos idiopaticos. Objetivo: Estimar a frequéncia dos polimorfis-
mos das enzimas glutationa S-transferase (GST), superdxido dismuta-
se (SOD) e catalase (CAT). As amostras foram coletadas na
Maternidade da Alvorada, de mulheres em diferentes idades gestacio-
nais, e feitas as andlises hematolégica, bioquimica e molecular para
os polimorfismos GST (GSTT1null e GSTM1null), CAT (C-262T) e SOD
(Ala16Val). Resultados: Um total de 315 gestantes participaram do es-
tudo, com a maioria (94,6%) dentro do terceiro trimestre da gravidez.
Setenta e trés (22,8%) mulheres relataram partos prematuros anterio-
res e, destas, 56 (17,7%) descreveram episédios de aborto esponténeo,
com 48 (85,7%) relatando 1 aborto espontaneo, 7 (12,5%) 2 abortos
espontaneos e 1 (1,8%) com trés abortos espontaneos. A analise dos
polimorfismos mostrou que a delegdo dos genes GSTM1 ou GSTT1
ndo esteve correlacionada com o risco de parto prematuro. Entretanto,
a presenca em heterozigose e/ou homozigose para SOD e Catalase foi
significativa para o risco de parto prematuro (p < 0,001), com c? de 71
e 14, respectivamente. A presenca da delecdo GSTM1 elevou a conta-
gem absoluta de leucécitos (p < 0,035) naquelas que realizaram parto
prematuro, enquanto ambas delecdes GSTM1 e GSTT1 elevaram a
contagem absoluta de baséfilos naquelas com parto prematuro, p <
0,016 e p < 0,008, respectivamente. Nenhum valor bioquimico sérico
foi significativo entre os genétipos analisados. Apesar de néo ter sido
significativo, o gendtipo da GST com o menor peso para seu respectivo
RN foi menor naquelas méaes com dele¢do do GSTT1 (2.605 + 815 gra-
mas) e maior naquelas méaes com gend6tipo normal (3.187 £557
gramas). Os pesos dos RNs para genétipos catalase e SOD néo diferi-
ram estatisticamente. Concluséo: Este estudo foi o passo inicial para
observar a frequéncia desses polimorfismos na regido e relaciona-los
com os problemas que cercam a gravidez, mostrando o perfll genético
das mulheres atendidas na rede publica da cidade de Manaus. A par-
tir desse estudo, outros serdo desenvolvidos em maior escala para
confirmar os resultados obtidos e observar outras patologias relacio-
nadas a gravidez.

1310 COMPARAGAO ENTRE DOIS ATLAS DESENVOLVIDOS
PARA AUXILIAR OS ALUNOS DA DISCIPLINA DE
HEMATOLOGIA DO CURSO DE FARMACIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Arruda ABL, Maia AE, Lemes RPG, Freitas TC, Lima NS, Dantas SMC,
Barros AEC, Quinaher TL, Rodrigues ABF, Candido JVM

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

A hematologia é uma das areas fundamentais dentro do ambito das
analises clinicas e o hemograma possui primordial importancia no au-
xilio do diagnéstico e acompanhamento de inimeras doengas. A conta-
gem diferencial de leucdcitos, que faz parte do hemograma, é feita uti-
lizando distensdes sanguineas e microscopia optica. A analise das
observacdes das células contidas nas laminas requer conhecimento e
capacitagi@o do profissional para que esta seja feita de forma correta. O
objetivo do trabalho foi comparar dois atlas utilizados na disciplina de
Hematologia desenvolvidos em 2017 e em 2019, respectivamente, com
o intuito de ajudar nas aulas praticas da disciplina. Foram analisados
os dois atlas sob os aspectos de informagdes abordando tanto o &mbito
clinico das doengas quanto a morfologia das células. Além disso, foram
comparadas as imagens avaliando a relevancia, a qualidade e o auxilio
para o aluno no contexto pratico laboratorial. Como resultado, obser-
vou-se que o atlas desenvolvido em 2017 contemplava fotos de células
de laminas que ndo pertenciam ao nosso laminario, ndo continha a
teoria de como as células deveriam se apresentar morfologicamente na
distensao sanguinea e nao trazia informagdes a respeito dos dados cli-
nicos de cada doenca abordada ou de outras situacoes encontradas na
rotina hematoldgica. Por isso, viu-se que ainda era necessario ampliar
as informacdes para aumentar a expertise dos alunos na analise das
laminas. Para tanto, um novo atlas realistico foi pensado e este foi ela-
borado contendo informagdes que abrangiam as praticas desenvolvi-
das nas aulas, descrigdes da morfologia das células normais e altera-
das, casos clinicos com informagoes laboratoriais, fotos da morfologia
normal das células com a descricdo, imagens reais das laminas desen-
volvidas no préprio laboratério, descri¢do dos fatores técnicos que po-
diam influenciar na qualidade da ldmina e notas de rodapé que auxilia-
vam na identificacdo de cada célula comparando-as umas com as
outras nos aspectos morfolégicos e relacionados a coloraggo. Destarte,
ratifica-se que o atlas desenvolvido no ano de 2019 pode dar um supor-
te maior aos estudantes da disciplina, melhorando seus conhecimen-
tos e habilidades técnicas, uma vez que o atual permite uma aproxima-
c¢do maior do aluno com situacdes reais.

1311 CONTROLE MICROBIOLOGICO EM CONCENTRADOS DE
PLAQUETAS EM UM CENTRO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO CEARA

Araujo RMM, Bezerra MS, Teixeira AF, Rodrigues FG, Oliveira JMP,
Pimentel JF, Oliveira FA, Bezerra OR, Gomes FVBAF

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Objetivos: Na garantia da qualidade da seguranca transfusional, os
servicos de hemoterapia deverdo realizar o controle de qualidade de
todos os componentes sanguineos que produzem. Entre os componen-
tes produzidos, os concentrados de plaquetas demonstram um alto
risco de contaminacéo, devido ao armazenamento com temperaturas
que variam de 20 a 24°C por no méaximo 5 dias, o que favorece um meio
para proliferagdo dos microrganismos. Segundo a portaria de consoli-
dacao de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Satide, recomenda-se
avaliagdo microbiolégica em 100% da produgéo, em que todos os resul-
tados microbiolégicos positivos devem ser analisados na busca de uma
causa corrigivel. Este estudo avalia o percentual de conformidade mi-
crobiolégico dos concentrados de plaquetas produzidos em um centro
de Hematologia e Hemoterapia do Ceara no periodo de janeiro a de-
zembro de 2018. Materiais e métodos: Trata-se de analise retrospecti-
va, em que os dados utilizados foram retirados das planilhas de rotina
do laboratério de controle da qualidade no periodo de 12 meses. As
analises microbiolégicas dos concentrados de plaquetas foram coleta-
das em 100% dos concentrados de plaquetas por aférese e uma média
de 20% dos concentrados de plaquetas por buffy coat produzidos no
Hemocentro. As amostras foram coletadas no interior de uma cabine
de seguranca biolégica previamente limpa, com seringa e agulha estéril
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a partir da porcdo distal da bolsa de transferéncia inoculada no frasco
de hemocultura e incubado no equipamento (BACTEC), que é um siste-
ma automatizado desenvolvido para deteccdo de crescimento de mi-
crorganismos em amostras biolégicas, com metodologia de fluorescén-
cia. E um equipamento néo invasivo que agita e incuba os frascos de
forma simulténea e continua. O sistema apresenta alta sensibilidade e
realiza leitura das amostras a cada 10 minutos acelerando o tempo de
detecgdo. Amostras positivas sdo identificadas e investigadas possiveis
causas. Resultados: Foram avaliadas 1.114 amostras de concentrado de
Plaquetas por aférese e 712 amostras de Concentrado de Plaquetas por
buffy coat. Os resultados obtidos mostraram os seguintes graus de con-
formidades: 99,9% nos concentrados de plaquetas por aférese e 99,9%
de plaquetas por buffy coat. Discussédo: Houve conformidade com os
requisitos legais. O monitoramento dos concentrados de plaquetas
avaliados pelo controle de qualidade traz maior seguranca para o pa-
ciente, permitindo, assim, o desenvolvimento de indicadores que con-
duzem a tomada de decisao dos gestores para corregao de possiveis
desvios que possam ocorrer durante o processo. Durante o periodo ava-
liado, nos primeiros seis meses foram implantados indicadores de qua-
lidade dos resultados e agbes preventivas visando padronizacoes e re-
gistros de melhorias. Conclusdo: As analises microbiolégicas dos
concentrados de plaquetas obtiveram o percentual de conformidade
aceitavel pelos requisitos legais. Em decorréncia desse estudo, foi pos-
sivel desenvolver indicadores como ferramentas de monitoramento
para serem avaliados pelo controle de qualidade garantindo a seguran-
ca transfusional e a qualidade do cuidado ao paciente.

1312 CUIDADO FARMACEUTICO NA PROMOGAO DA
ADESAO AOS INIBIDORES DE TIROSINA QUINASE —
APRESENTAGAO DE UM SERVIGO FARMACEUTICO CLINICO
EM UM AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL DE
HEMATOLOGIA

Ferreira TXAM?, Modesto ACF?, Nahas LC?, Provin MP?

2 Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, GO,
Brasil

® Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia,
GO, Brasil

A adesdo a farmacoterapia ¢ fundamental para o alcance de resultados
no tratamento de pacientes com Leucemia Mieloide Crénica (LMC).
Infelizmente, a prevaléncia de nao adesdo ao tratamento nesses pa-
cientes chega a 50%. A provisao de servigos farmacéuticos clinicos
(SFC) é uma estratégia para a promogao da adesdo a farmacoterapia, e
uma das barreiras para a implantacao desses servicos é a caréncia de
modelos sistematizados para sua realizacdo no cenério brasileiro. O ob-
jetivo desse trabalho é descrever um modelo de SFC para promogéo da
adesdo aos inibidores da tirosina quinase (ITQ) em um ambulatério
multiprofissional de hematologia de um Hospital Universitario Pablico
Federal. Este ambulatério possui equipe multiprofissional de satde, in-
cluindo farmacéuticos. Em fevereiro de 2019, iniciou-se a estruturacao
de um SFC para promocao da adesdo ao tratamento com ITQ ofertado
a pacientes portadores de LMC. O servico foi estruturado a partir dos
pressupostos do cuidado farmacéutico, modelo de pratica que orienta
a provisdo de servigos farmacéuticos ao paciente, visando a prevengao
e resolucdo de problemas da farmacoterapia, o uso racional e étimo
dos medicamentos, a promocao, a protecdo e a recuperacao da saude.
Primeiro, o farmacéutico identifica os pacientes nao aderentes a farma-
coterapia entre aqueles agendados para consulta médica através do
calculo da taxa de posse do medicamento a partir dos registros de dis-
pensacao dos ITQ. Todos os pacientes com taxa de posse do medica-
mento inferior a 90% sao agendados para consulta com o farmacéutico
no mesmo dia em que sera realizada a consulta médica. A consulta
farmacéutica segue o processo de cuidado farmacéutico: acolhimento,
identificacdo das necessidades de satide, delineamento e implantacao
de um plano de cuidado e avaliacdo dos resultados. Para identificacdo
das necessidades de saude, é realizada anamnese farmacéutica, com
coleta de informagdes sobre o paciente, problemas de satide e medica-
mentos utilizados, e aplicacdo de testes para avaliagdo da adesdo: Teste
de Morisky e Teste de Haynes-Sackett. O plano de cuidado é constituido
por intervencgdes individualizadas para promocao da adesdo, tais como:
aconselhamento, utilizac¢do de calendarios posolédgicos e recordatérios
e uso de aplicativos para celular. A avaliacdo dos resultados é realizada
pelo monitoramento da taxa de posse do medicamento e reaplicacao

dos testes para monitoramento da adesdo. Foram desenvolvidos for-
mularios de registro para realizagdo das consultas, que também sdo
registradas no prontuério do paciente e faturadas pelo hospital. A rele-
vancia de um relato de experiéncia reside na pertinéncia e importéncia
dos problemas que sdo expostos, bem como no nivel de generalizacéo
na aplicagdo dessa experiéncia, servindo como contribuigdo para a pra-
xis da area a qual pertence. A realizac@o de servicos farmacéuticos cli-
nicos é recente, de meados dos anos 90, e promoveu uma ressignifica-
Gao da ciéncia e da pratica profissional farmacéutica, sendo que muito
ainda resta a ser construido para sua consolidacéo, principalmente no
cenério brasileiro. Dessa forma, o presente trabalho se propde néo a
fornecer um modelo estético, mas algo que possa auxiliar na implanta-
cdo de SFC para promogao da adesdo em outros cenérios de atencao a
pacientes oncohematoldgicos.

1313 CUIDADO FARMACEUTICO NO MONITORAMENTO DE
NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA
- APRESENTAGAO DE UM SERVICO FARMACEUTICO
CLINICO EM UM AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL DE
MIELOMA MULTIPLO

Ferreira TXAM?, Iwasse ADSP, Souza LC?, Silva PBME?, Silva ALP,
Farias DLC?, Provin MP¢, Modesto ACF?

2 Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, GO,
Brasil

® Residéncia Multiprofissional em Satide, Hospital das Clinicas,
Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, GO, Brasil

¢ Faculdade de Farmadcia, Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia,
GO, Brasil

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ) é uma rea-
cdo adversa do tratamento de pacientes com mieloma multiplo, que
pode exigir a reducdo ou suspensio da dose de quimioterapia, o que
pode aumentar a morbimortalidade relacionada ao cancer. Ndo exis-
tem agentes terapéuticos preventivos para a NPIQ, por isso, é de suma
importéancia a sua identificagdo e manejo do paciente antes que seja
acometido por sintomas incapacitantes. Assim, o objetivo desse traba-
lho é descrever um servico farmacéutico clinico (SFC) para monitora-
mento da NIPQ estruturado em um ambulatério multiprofissional de
mieloma multiplo de um Hospital Universitario Publico Federal. Esse
ambulatério possui equipe multiprofissional de satide, incluindo far-
macéuticos. O SFC foi estruturado a partir dos pressupostos do cuidado
farmacéutico, modelo de pratica que orienta a provisdo de cuidados
diretamente destinados ao paciente, visando a prevengao e resolucdo
de problemas da farmacoterapia, o uso racional dos medicamentos,
além da promocao, protecdo e recuperacao da saude. O manejo e a mo-
dificac@o de dose da quimioterapia em pacientes que desenvolvam
NPIQ sao baseadas nos graus de neuropatia definidos nos Critérios de
Terminologia Comum para Eventos Adversos (CTCAE) e nas recomen-
dacdes da Declaracdo de Consenso do Conselho de Lideranca de
Enfermagem do International Myeloma Foundation. No dia da consul-
ta médica, os pacientes em uso de Bortezomibe e Talidomida sio ava-
liados pelo farmacéutico quanto ao desenvolvimento da NPIQ por meio
da avaliagdo clinica e do relato do paciente quanto aos sintomas rela-
cionados a essa reagao adversa a medicamento (RAM). Durante essa
consulta, o farmacéutico ainda orienta o paciente quanto aos sintomas
da NIPQ, estimulando o autocuidado. Os resultados do monitoramento
de desenvolvimento da NIPQ realizado pelos farmacéuticos sdo comu-
nicados a equipe médica, que realiza o ajuste da farmacoterapia do
paciente, evitando a progressao dessa condi¢do e o comprometimento
da qualidade de vida do paciente. Apés realizag@o da intervencao, o
farmacéutico realiza novas avaliacdes nas consultas subsequentes, a
fim de verificar a evolucdo da NIPQ e orientar novas alteracoes na far-
macoterapia quando necessario. O monitoramento da NIPQ e as inter-
vengoes realizadas sdo registrados em formularios especificos para
esse fim. A consulta farmacéutica também é registrada no prontuario
do paciente e faturada pelo hospital. O acompanhamento periédico
dos pacientes durante a consulta farmacéutica possibilita uma melho-
ra da efetividade da terapia, identificac@o precoce de problemas asso-
ciados ao uso de medicamentos e qualidade de vida dos pacientes. O
farmacéutico tem sido cada vez mais inserido nas equipes multiprofis-
sionais, e essa € uma nova frente de atuacgao deste profissional. Diante
desse cenario, faz-se necessaria uma maior investigagdo de como o
processo de identificagdo e manejo de RAM ¢é realizado e de como esse
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profissional pode contribuir na atengao a satide do paciente. Por isso a
importancia de se descrever servigos como o do presente trabalho, no
qual, a identificacdo de RAM e o manejo do paciente contaram com o
envolvimento do farmacéutico. Dessa forma, auxilia-se a implantagao
de servicos semelhantes em outros cenarios de atencao a pacientes
onco-hematolégicos.

1314 DESENVOLVIMENTO DE MICROEMULSAO DE
RIVAROXABANA PARA TRATAMENTO TRANSDERMICO DE
DISTURBIOS TROMBOEMBOLICOS

Aratjo CCB?, Silva SVC?, Simon A? Moraes MCP, Cabral LM?,
Sathler P?, Carmo FA?

2 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, RJ, Brasil

O tromboembolismo venoso (TEV) é um quadro clinico grave de alta
incidéncia mundial. Atualmente, um dos farmacos mais utilizados
para o tratamento dessas doencas é o rivaroxabana, um novo inibidor
direto de fator Xa. Apesar das diversas vantagens do rivaroxabana em
relacdo aos demais anticoagulantes, ainda estdo presentes desvanta-
gens do ponto de vista farmacocinético, como a reducao da biodisponi-
bilidade do farmaco em administracédo de doses elevadas, intenso me-
tabolismo de primeira passagem e ocorréncia de episédios
hemorragicos. Mediante o exposto, observa-se a necessidade do desen-
volvimento de novas formas de administragdo para este farmaco. A via
transdérmica caracteriza-se por liberacao do farmaco pela pele, visan-
do a acdo sistémica, e apresenta a facilidade de adesdo do paciente ao
tratamento. Os nanossistemas farmacéuticos vém sendo associados a
veiculacao de farmacos para a administracdo transdérmica devido seu
tamanho reduzido, como a microemulsdo. A microemulsao é um siste-
ma termodinamicamente estavel e isotrépico composto de dispersdes
coloidais de agua, oléo, surfactante e cossurfactante, com tamanho de
goticulas na faixa de 10-100 nm. Assim, o presente trabalho tem como
objetivo o desenvolvimento e caracterizacdo de microemulsodes para
administra¢do transdérmica do rivaroxabana. Foram realizados en-
saios de solubilidade do rivaroxabana em diversos excipientes para de-
senvolvimento das formulacdes. As formulacdes foram preparadas
utilizando diferentes proporgdes de propilenoglicol, Labrasol®, isobuta-
nol, Azona® e 4gua. O tamanho de goticula obtido foi de 8-50 nm e o
indice de polidispersividade (IPD) foi de 0,1-0,3, determinados por espa-
lhamento dinamico de luz. Com as formulagoes contendo 1 mg/mL de
farmaco, estas foram submetidas a ensaios de liberacdo em célula de
Franz, apresentando uma liberagdo de cerca de 50 ug/mL de rivaro-
xabana, determinado por cromatografia liquida de alta eficiéncia
(CLAE). Em seguida, as amostras contendo rivaroxabana foram subme-
tidas a ensaios de tempo de protrombina (TP) e tromboplastina parcial
ativada (TTPA) e apresentaram um resultado de prolongamento dos
tempos de coagulagao demonstrando uma significancia biolégica e as-
sim uma formulacédo de carater promissor.

1315 DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE DISPOSITIVO
DE ORGANIZAGAO DE MEDICAMENTOS

Camargo LA?, Santos ASD?, Ferreira TXAMP, Modesto ACFP,
Provin MP?

2 Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia,
GO, Brasil

® Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, GO,
Brasil

Objetivo: A adesdo a farmacoterapia é um grande desafio para os ido-
sos, principalmente aqueles que necessitam utilizar varios medica-
mentos por longos periodos, como € o caso dos pacientes portadores de
mieloma multiplo. Intervengdes para melhoria da adesdo podem en-
volver técnicas educacionais e/ou comportamentais, sendo considera-
das técnicas comportamentais aquelas que utilizam lembretes ele-
trénicos, telefonemas, mensagens e organizadores de medicamentos.
Os organizadores de medicamentos disponiveis no mercado atualmen-
te apresentam desvantagens como elevado custo para implantacdo em
larga escala, dificil manuseio por idosos, a necessidade de retirar o me-
dicamento de sua embalagem primadria, interferindo em sua estabilida-
de. Assim, o objetivo foi desenvolver um protétipo de organizador de
medicamentos que auxilie idosos na autonomia e adesdo ao tratamen-

to. Metodologia: Para o desenvolvimento do modelo do organizador de
medicamentos utilizou-se a metodologia Design Thinking, que preco-
niza o desenvolvimento em trés etapas: (i) ideagao; (ii) prototipacao; e
(iii) teste/avaliagao. Nessa metodologia adota-se o conceito de prototi-
pacdo evolucionaria, na qual um protétipo vai sendo aperfeicoado ao
longo de muitos estéagios, até que o produto adequado tenha sido total-
mente desenvolvido. O protétipo de organizador consistiu em uma bol-
sa de plastico cristal espessura 0,30 mm, composta por oito comparti-
mentos que correspondem a diferentes possiveis horérios de
administracao diaria, em que sdo armazenados os medicamentos em
suas embalagens primarias. A usabilidade e aplicabilidade do protétipo
foram verificadas em estudo piloto no qual um grupo de idosos porta-
dores de mieloma multiplo utilizou os organizadores por 23 dias. Ap6s
esse periodo, os participantes foram contatados, via telefone, e foram
coletadas suas percepgdes quanto ao seu uso. Resultados: Dos oito par-
ticipantes, apenas 3 utilizaram o organizador. Entre os participantes
que utilizaram o protétipo o Ranking Médio foi de 4,9 pontos, de um
total de 5,0, constatando uma grande satisfac@o dos idosos. A principal
razdo apontada para o ndo uso do organizador foi o participante ja pos-
suir outros métodos recordatérios. Discusséo: Elevada nota no critério
de aplicabilidade demonstra a potencialidade do organizador em forta-
lecer a autonomia e a participacdo ativa dos pacientes em relacdo ao
seu tratamento e a sua doenca, contribuindo para o alcance de resulta-
dos positivos da farmacoterapia. No critério de usabilidade, um ponto
forte foi a ndo necessidade de se retirar os medicamentos de sua emba-
lagem primaria, contribuindo para manutengao de sua estabilidade
quimica, fisica, microbiolégica e terapéutica. No entanto, a avaliagdo
relacionada a facilidade de identificacdo dos medicamentos, indicou
que essa caracteristica deve ser melhorada. Concluséo: A estratégia de
fornecer organizadores de medicamentos, combinada com a educacéo
do paciente, contribui para autonomia. Portanto, o organizador se mos-
trou promissor, podendo ser utilizado na préxima etapa de desenvolvi-
mento, até se obter um modelo de organizador capaz de auxiliar os
pacientes na organizagao de sua medicagéo.

1316 DIAGNOSTICO PRECOCE DE NEUROTOXICIDADE POR
DROGAS NO TRATAMENTO DO CANCER - REGISTRO DE
ONDASF

Coelho JM?, Silveira DRAPS, Cunha WS¢, Leopoldino JFS¢

2 Divisdo de Hematologia, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), Sdo Paulo, SP, Brasil

b Faculdade de Medicina, Universidade de Séo Paulo (FMUSP), Sdo Paulo,
SP, Brasil

¢ Departamento de Oncohematologia, AC Camargo Cdncer Center, Sdo
Paulo, SP, Brasil

4 Departamento de Medicina, Universidade Federal de Sergipe (UFS), Sdo
Cristévdo, SE, Brasil

Objetivo: Comparar registros de ondas F em pacientes oncolégicos, an-
tes de iniciar a quimioterapia (QT) e apds fazer uso de 3 ciclos da droga,
com o intuito de identificar neurotoxicidade precocemente. Materiais e
métodos: Estudou-se 10 pacientes com diagnéstico de cancer que
irlam submeter-se a QT. Eles foram submetidos a eletroneurografia
(ENG) antes e ap6s 3 ciclos de QT, com énfase no registro de suas ondas
F nos nervos tibiais posteriores em ambos os membros inferiores. Um
grupo com 10 individuos normais foi utilizado como controle e estuda-
do de maneira idéntica, com intervalo das medicoes entre 7 e 15 dias.
Os valores das laténcias das ondas F foram comparados através do tes-
te t de student, obtendo-se valores para p que foram considerados esta-
tisticamente significantes quando abaixo de 0,05. Resultados: Nos 10
pacientes, houve aumento da laténcia das ondas F quando comparadas
as medicoes antes do inicio da QT e apds os trés ciclos em ambos os
nervos tibiais posteriores, direito e esquerdo, sendo a diferenca estatis-
ticamente significativa. Nos 10 individuos controles, ndo houve diferen-
ca estatistica entre as duas medicoes. Discusséo: Neuropatia periférica
(NP) consiste em efeito colateral dose limitante de muitos agentes qui-
mioterapicos. Drogas classicamente conhecidas como neurotéxicas
incluem derivados de platina (cisplatina e oxiplatina), agentes que
atuam nos microtibulos, como os taxanos (paclitaxel e docitaxel) e os
alcaloides da vinca (vincristina e vimblastina), inibidores de proteasso-
ma (bortezomib) e imunomoduladores (talidomida). O mecanismo fi-
siopatoldgico parece ser, na maioria das drogas, a interferéncia com o
transporte axonal reverso por meio do impedimento da polimerizacao
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da tubulina em microtubulos. Outras possibilidades estudadas in-
cluem apoptose das células do ganglio da raiz dorsal e danos ao vasa-
nervorum. As ondas F s@o respostas tardias registradas em um musculo
apds estimulag@o do nervo motor que o inerva. Auséncia ou retardo no
seu surgimento constituem anormalidade, razao pela qual tem sido
estudada como método de deteccdo precoce de polineuropatia axonal.
Apesar das alterac¢des no registro das ondas F, os pacientes em nosso
estudo ndo apresentaram sintomas compativeis com NP. Entretanto, é
provavel que o prolongamento do tratamento e/ou aumento das doses
produza sintomas de NP, principalmente se houver fatores predispo-
nentes. A despeito de poucos pacientes estudados, a analise das ondas
F mostrou-se um critério eletroneurografico capaz de prever precoce-
mente altera¢des na eletroneurofisiologia dos nervos periféricos de pa-
clentes em tratamento quimioterapico. Conclusdo: O aumento no tem-
po de laténcia no registro das ondas F mostrou-se um marcador
sensivel e reprodutivel para a identificagio precoce de NP induzida por
QT. Isso traz repercussdes importantes, pois permite a adocao de medi-
das preventivas para o surgimento de neuropatia clinica. Outra possibi-
lidade é o uso das ondas F como pardmetro em estudos futuros para
testar a eficiéncia de neuroprotetores.

1317 EFETIVIDADE DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
NA RECUPERAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL
POS-ENXERTIA MEDULAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Castilho CFC, Santos MFFD, Oliveira EL, Scheinberg P, Gusmao BM,
Kerbauy F, Filho JUA, Sobrinho J

Hospital A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Altas doses de quimioterapia citotéxicas, com ou sem irra-
diagao corporal total, resultam em quebra da barreira da mucosa gas-
trointestinal e imunossupressao, que podem afetar negativamente a
ingestdo alimentar dos pacientes submetidos ao transplante de célu-
las-tronco hematopoiéticas (TCTH). As alterac¢oes do estado nutricional
podem surgir como consequéncia do inadequado aporte de nutrientes
ou como resultado de uma alteracdo no metabolismo. Estes eventos
clinicos sdo frequentes e podem influenciar a morbidade e mortalidade
destes pacientes, assim como afetar a qualidade de vida. A indicagdo de
terapia nutricional enteral (TNE) precoce pode ser uma alternativa de
intervenc¢do importante para o paciente submetido ao TCTH, permi-
tindo corrigir os déficits nutricionais e compensar o estado de hiperca-
tabolismo dos pacientes em TCTH. A TNE, antes e durante o periodo de
internacgdo, ainda que néo seja rotineiramente utilizada, pode ser as-
sociada com a alimentacéo oral, auxiliando na nutri¢ao do paciente e
promovendo também a estimulacao gastrica. Apés o TMO, os pacien-
tes que ndo conseguem se alimentar somente por via oral também
podem se beneficiar deste tipo de terapia. Objetivo: Descrever o plano
de tratamento nutricional em paciente submetido ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas pds-enxertia medular. Relato do caso:
Paciente RU, Sexo Masculino, idade 62 anos, admitido em abril de 2019,
para realizacdo de TCTH néo aparentado em regime de condiciona-
mento Fludarabina e Bulssufano. Diagnéstico de base: Sindrome
Mielodisplasica AREB intermediario II, diagnéstico em agosto 2018. O
paciente passou por avaliagdes nutricionais que englobaram anélise
antropomeétrica, peso, exame fisico, analises didrias da ingesta alimen-
tar e calculo das adequacdes caldricas e proteicas e analise bioquimica.
Na avaliag@o nutricional pré-TCTH apresentava diagnéstico nutricio-
nal de Eutrofia com deplecao de massa magra. Durante a internagéo, o
paciente apresentou boa tolerancia a dieta oral até o D + 6, a dieta oral
forneceu, antes do TCTH, em média 80% das necessidades nutricionais
e, ap6s 0 TCTH, 40% (baixa ingest&o), caracterizada por baixa variedade
e pobreza nutricional aliada a varios fatores intervenientes no apetite:
xerostomia, mucosite, nduseas e vomitos. A pega medular ocorreuno D
+15 apés o TCTH, no D + 24 paciente evoluiu com piora do quadro de
odinofagia, febre e rouquiddo. Assim, discutiu-se iniciar Terapia
Nutricional Enteral, para adequacéo do aporte caldrico e proteico.
Paralelamente, foram realizadas varias otimizacdes do esquema ali-
mentar. [niciada infusdo de dieta polimérica, normocaldrica e hiper-
proteica com baixo volume e velocidade de infusao, que evoluiu com
aumento gradativo e com boa tolerancia, paciente atingiu 100% de
suas necessidades nutricionais via terapia nutricional enteral associa-
da a dieta via oral. Paciente recebeu alta hospitalar no D + 48, evoluiu
com manutencéo do peso e for¢a muscular, sendo acompanhado pela
equipe de nutricdo do home care. Discussdo e conclusdo: Com base nas

condutas tracadas pela equipe multiprofissional e pela assisténcia
prestada, pudemos observar melhora no estado nutricional e no de-
sempenho fisico da paciente no momento da alta hospitalar, bem como
a importéancia de adequacdo do aporte nutricional associado com recu-
peragao gradativa do peso e dos niveis séricos de albumina.

1318 EFFECTS OF ORAL ELIGLUSTAT ON BONE IN ADULTS
WITH GAUCHER DISEASE TYPE 1: LONG-TERM RESULTS
FROM FOUR CLINICAL TRIALS

Cravo R?, Charrow J°, Cox TMS, Lukina E9, Mistry PK®, Marinakis T,
Foster M8, Gaemers SJ", Peterschmitt Mj8

2 Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
(HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ, Brazil

b Northwestern University Feinberg School of Medicine, Ann and Robert H.
Lurie Children’s Hospital of Chicago, Chicago, United States

¢ University of Cambridge, Addenbrooke’s Hospital, Cambridge, United
Kingdom

4 National Research Center for Hematology, Moscow, Russia

€ Yale University, New Haven, United States

f General Hospital of Athens “G. Gennimatas”, Athens, Greece

8 Sanofi Genzyme, Cambridge, United States

" Sanofi Genzyme, Amsterdam, The Netherlands

Objectives: Gaucher disease type 1 (GD1) is a multi-system disorder
resulting from deficient activity of lysosomal acid p-glucosidase.
Patients with GD1 are at risk of debilitating bone complications that
impair quality of life. Eliglustat, an oral substrate-reduction therapy, is
a first-line treatment for adults with GD1 who have extensive,
intermediate, or poor CYP2D6 metabolizer phenotypes (> 90% of
patients). Unlike enzyme replacement therapy (ERT), the historic
standard of care for GD1, which augments acid p-glucosidase activity
in mononuclear phagocytes and is administered by intravenous
infusions, eliglustat reduces glucosylceramide accumulation by
partially inhibiting glucosylceramide synthase. We describe the long-
term bone outcomes from four clinical trials of adults with Gaucher
Disease type 1 treated with eliglustat. Materials and Methods: We
analyzed bone mineral density determinations in four clinical trials
sponsored by Sanofi Genzyme that involved 393 GD1 patients treated
with eliglustat for 4-8 years: Phase 2/NCT00358150, ENGAGE/
NCT00891202, ENCORE/NCT00943111, EDGE/NCT01074944. Healthy
reference scores are > -1 for T-scores and > -2 for Z-scores. Results: In
treatment-naive patients (Phase 2, n = 26; ENGAGE, n = 40), mean spine
T-scores moved from the osteopenic range (> -2.5 to < -1) at baseline to
the healthy reference range after 2 years of eliglustat, with continued
improvement thereafter. Mean + SEM spine T-score increased from
-1.55 £ 0.28 to -0.59 + 0.35 (n = 14; mean increase from baseline: 0.96 +
0.32), after 8 years in Phase 2, and increased to -0.53 + 0.27 in ENGAGE
patients with bone data at 4.5 years (n = 9; mean increase from
baseline: 0.53 + 0.16). Femur T-scores improved over time in both trials,
as did spine and femur Z-scores. In the ENCORE trial of patients
stabilized after a mean of 10 years of ERT (N = 157), T- and Z-scores
(spine and femur) remained in the reference range for up to 4 years;
least square mean spine Z-scores improved by 0.29 (p < 0.0001). In
EDGE (N = 170, mostly ERT switch), patients stabilized on eliglustat
during a 6- to 18-month lead-in period maintained normal T- and
Z-scores (spine and femur). Eliglustat was well-tolerated throughout.
Most adverse events were mild/moderate (97%) and considered
unrelated to eliglustat (86%); 2% of patients withdrew due to adverse
events considered drug related. Discussion: Long-term eliglustat
treatment induced continued improvement in bone parameters in
treatment-naive patients; these parameters remained stable and
within healthy reference ranges in trials involving patients who had
been previously treated. Conclusion: Bone-related parameters showed
improvement with eliglustat in treatment-naive patients and stability
or improvement in switch patients.

Previous presentations: Society for the Study of Inborn Errors of
Metabolism (SSIEM) 2018 Annual Symposium, Sep 4-7, 2018, Athens,
Greece; American Society of Human Genetics (ASHG) 68th Annual
Meeting, Oct 16-20, 2018, San Diego, CA, USA; 60th American Society of
Hematology (ASH), Dec 1-4, 2018, San Diego, CA, USA; 15th Annual
WorldSymposium ™, Feb 4-8, 2019, Orlando, FL, USA; 13th European
Working Group on Gaucher Disease Congress (EWGGD), 4-6 Jul 2019,
Clermont-Ferrand, Auvergne, France.
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1319 ESTUDO IN SILICO DE POTENCIAIS INTERAGCOES
MEDICAMENTOSAS DE TERAPIAS UTILIZADAS PARA O
TRATAMENTO DA DOENCA FALCIFORME

Ferreira FMS, Cruz DCG, Martins PH, Canellas MC, Serrdo LW,
Santos MPAD

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

A anemia falciforme é uma doenga genética que gera uma hemoglobi-
na defeituosa (HbS) que, quando desoxigenada, polimeriza e promove
modifica¢des importantes nos eritrécitos. A doenca falciforme (DF)
causa eventos de alta letalidade e compromete todo o organismo, além
de outras comorbidades. A intervencao terapéutica ajuda a melhorar a
qualidade de vida destes pacientes; sendo assim, diversos tipos de tera-
pias sao empregadas para tratar e/ou prevenir complicagdes nesses
pacientes. O objetivo deste trabalho foi avaliar possiveis interagoes me-
dicamentosas (IM) entre farmacos alopéaticos e produtos naturais (PN),
nas intervencdes terapéuticas de pessoas com DF, considerando a rela-
cao de medicamentos essenciais (RENAME), com o intuito de produzir
material para a capacitacdo de profissionais que estdo envolvidos no
tratamento desses pacientes. Os medicamentos acido félico, penicilina,
sulfato ferroso, paracetamol, diclofenaco e hidroxiureia usados na DF
foram selecionados para avaliagdo de acordo com os seguintes para-
metros: 1- Indicacao terapéutica para DF; 2 — Oferta de medicamento
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) conforme a RENAME 2018. Cada um
desses medicamentos foi avaliado para presenca de IM com os grupos:
anti-Hipertensivos (30), hipoglicemiantes (22), antidepressivos (30),
AINES (30), psicotrépicos (29), diuréticos (28), antibidticos (30) e produ-
tos naturais mais utilizados na DF. Os medicamentos foram escolhidos
de acordo com a proposta terapéutica e a oferta do SUS (79). A coleta
das informagoes sobre IM foram obtidas através do Drugbank, literatu-
ra Goodman & Gilman e artigos cientificos. Foram observadas 493 IM,
sendo 163 entre os medicamentos oferecidos pelo SUS. O grupo dos
AINES apresentou maior nimero de IM (89) e os farmacos Doxepin,
Duloxetine e Doxycycline foram os que apresentaram mais IM (5) na
correlacdo com os utilizados na DF. J4 na busca dos PN correlacionados
a DF, nao foi encontrado nenhum trabalho que aborde a questdo da IM
com farmacos comumente usados por esses pacientes. Desta forma,
visto o nimero de IM encontradas entre os grupos pesquisados, a gera-
cado de material informativo para a capacitacao de profissionais de sau-
de junto a atencao farmacéutica é primordial para melhorar significa-
tivamente a qualidade de vida destes pacientes. Identificar e minimizar
interacdes medicamentosas é agao qualificada de satide. Os resultados
deste estudo demonstram significativas intera¢des medicamentosas
ressaltando a necessidade de capacitar os profissionais de satide para
que as intervengoes terapéuticas tenham o éxito que se espera, garan-
tindo o sucesso terapéutico e promovendo a saude.

1320 FREQUENCIA DOS POLIMORFISMOS NOS GENES
METILENOTETRAHIDROFOLATO REDUTASE E SERPINA-1
EM PARTOS PREMATUROS E PERDAS FETAIS

Freitas EJS? Soumanou AG?, Lima ES?, Souza IG? Rodrigues KTPM?,
Bacha TJ?, Brito RO?, Gongalves MSP, Neto JPM®¢

? Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF), Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

® Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Salvador, BA, Brasil

¢ Fundagdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Amazonas (HEMOAM), Manuas, AM, Brasil

A gestacdo é um processo caracterizado por multiplas transformagdes
fisiolégicas de risco potencial, requerendo atengao multiprofissional da
saude. Gestantes portadoras de problemas vasculares sdo propensas a
intercorréncias gestacionais, tais como partos prematuros e abortos re-
correntes. Estima-se ocorréncia mundial de 15 a 20% de casos de abortos
espontaneos que ndo apresentam causa especifica, gerando a necessida-
de da avaliac@o de patologias congénitas associadas ao fenétipo e genoti-
po. Este estudo € pioneiro na cidade de Manaus, e procurou esclarecer e
avaliar por meio da técnica de PCR em tempo real (qPCR), as variagoes
genotipicas C677T (rs1801133) e A1298C (rs1801131) da MTHFR e G43A
(rs6092) da Serpina-1 como possiveis marcadores de predisposicao para o
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas. Foram encontradas
frequéncias de 38% heterozigotas e 12,4% homozigotas para o SNP C677T,
26,2% heterozigotas e 6,2% homozigotas para SNP A1298C e 12,3% hete-

rozigotas e 1-0,8% homozigota para o SNP G43A. Os resultados corrobo-
ram com a literatura na possivel distribui¢ao étnica e geografica. Analises
demograficas apresentaram alto nimero de gestantes com partos cesa-
reo e sem acompanhamento pré-natal, o que representa fator de risco a
prematuridade. O genétipo MTHFR C677T foi associado como fator pre-
disponente a presenca de abortos e/ou perda fetal. A variante A1298C da
MTHEFR e o SNP G43A da Serpina ndo apresentaram associacao; entretan-
to, estudos especulam a sua associacdo a demais fatores de predisposi-
Gao genéticos e/ou ambientais. Acreditamos que o aumento de gestantes
em nosso estudo pode dar uma fidelidade maior a nosso estudo na com-
preensdo de fatores e se realmente estes polimorfismos estdo influen-
ciando nas perdas fetais ou até no aumento dos partos prematuros.

1321 IMPLANTAGAO DA PRESCRIGAO DE QUIMIOTERAPIA
INFORMATIZADA NO SERVICO DE HEMATOLOGIA EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Neto LFM, Nucci FM, Borges MS, Salles MM, Azevedo PHRA, Souza GB,
Ferreiro FSS, Tavares AD, Camuzzi RC

Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteréi, RJ, Brasil

Introdugdo: Erros de medicacao com antineoplasicos, medicamentos de
alta vigilancia, podem ser fatais. A prescri¢ao corresponde ao ponto de
partida dentro do processo terapéutico que determinard a administra-
GAo segura ou ndo ao paciente. Para evitar os erros potenciais nessa fase,
sdo recomendadas estratégias como adocao de protocolos oncolégicos
padronizados e prescrigao eletrénica. Objetivo: Desenvolver e implantar
um software para prescricdo eletrénica no servico de hematologia de um
hospital universitario. Materiais e métodos: Estudo de desenvolvimento
experimental, iniciado pela proposta de um modelo de prescricao, con-
tendo as informagdes necessarias para o uso correto de oncolégicos, em
conformidade com as exigéncias legais, transposto para um sistema de
programagao (Oracle®) vinculado ao sistema interno de gerenciamento
das informagdes clinicas MV2000® instituido no hospital. O software foi
criado pela equipe de tecnologia da informacéo em conjunto com os far-
macéuticos do hospital. Algumas etapas antecederam a implantagao do
software: mapeamento, documentacao, compreensdo dos processos, le-
vantamento de requisitos e desenvolvimento. Nessa Ultima, foram ca-
dastrados os protocolos de quimioterapia adotados pela institui¢do, com
respectivos medicamentos de suporte, com base nos principais guidelines
internacionais. A implantagdo do software foi iniciada em janeiro de
2019 na enfermaria de hematologia. Resultados: O software desenvolvi-
do oferece recursos importantes como calculo de doses conforme super-
ficie corpérea e/ou peso, além de possibilitar ajustes conforme clearance
renal e calculadora para curva AUC. As prescrigoes sdo geradas ap6s in-
clusao dos dados dos pacientes e sele¢@o do protocolo pelo prescritor. O
software possibilita a elaborac@o de uma prescricao clara e completa,
minimizando os erros de medicacéo relacionados a legibilidade e inter-
pretacao. Discussdo: O software desenvolvido apresenta informacoes
importantes sobre ordem e tempo de infusdo, descricdo do protocolo e
indicagdo clinica. Além de oferecer arquivamento de dados em histérico
de prescricao para cada paciente, facilitando o acompanhamento a cada
ciclo de quimioterapia. Por ter sido desenvolvido pela equipe de tecnolo-
gia de informac&o juntamente a equipe de saude, esse software atende
as demandas institucionais relacionadas ao processo de prescri¢ao. Apos
sua implantacao, foi notavel a redugdo das inconformidades em prescri-
¢do, principalmente quanto a legibilidade. Conclusao: A colaboracdo da
equipe multiprofissional (farmacéuticos, enfermeiros e médicos) foi de-
terminante para o sucesso na implantac@o do software. Prescri¢bes in-
formatizadas sdo estratégias importantes na reducéo de erros de medi-
cacdo e na protecdo ao paciente. O software criado atende as
necessidades levantadas pela equipe multiprofissional e foi bem aceito
na préatica. Criacdes dessa natureza representam uma saida econémica
e factivel para outros hospitais do sistema tnico de satde.

1322 MAPA DE RISCO COMO FERRAMENTA DE PREVENGAO
DE ACIDENTES EM LABORATORIO DE HEMATOLOGIA

Arruda ABL, Lemes RPG, Candido JVM, Silva FIC, Maia AE, Freitas TC,
Lima NS, Dantas SMC, Barros AEC, Rodrigues MP

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

No ambiente laboratorial existem diversas possibilidades de ocorréncia
de acidentes. Tal fato se deve aos variados reagentes, equipamentos e
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amostras que pertencem a esse tipo de espago. A biosseguranca surge,
entdo, como uma maneira de prevenir os acidentes relacionados a mani-
pulacdo de amostras e reagentes em um laboratério, e uma de suas ferra-
mentas é o mapa de risco, o qual permite uma avaliagao qualitativa dos
riscos existentes no local de trabalho. O objetivo do presente trabalho foi
descrever a experiéncia do aluno de Farmacia na construgdo de um
mapa de risco para o laboratério onde ocorrem as aulas praticas da disci-
plina de Hematologia do Curso de Farméacia da Universidade Federal do
Ceara (UFC). Através da projecao da planta baixa do laboratério da referi-
da disciplina, foi realizado o desenvolvimento do mapa de risco. Para de-
terminar os tipos de risco e possiveis agentes potenciais de perigo, foi
realizado um questionario com uma amostra das pessoas que frequenta-
vam o laboratério, sendo que as respectivas fungoes dos entrevistados
eram: professores, farmacéutico, técnico laboratorial e alunos. Como re-
sultado, foram encontrados riscos quimicos, fisicos e biolégicos, podendo
ainda haver riscos de acidentes mecanicos simples com portas e arma-
rios. O desenvolvimento e instalacdo do mapa em local visivel deve pro-
porcionar a conscientizagao sobre os riscos presentes no local para os
alunos e funcionarios da institui¢do, podendo diminuir os acidentes ocu-
pacionais. Conclui-se que o desenvolvimento da ferramenta supracitada
para a minimizacao dos riscos laboratoriais permitiu uma melhor utili-
zagao do laboratério de hematologia, uma vez que este passou a adotar
medidas de seguranga e, assim, evitar os acidentes que sao frequentes
em laboratdrios clinicos. Além disso, a construgdo do material permitiu a
percepcao da importancia da disciplina de Biosseguranca para o aluno
que atua na area da satide e o motivo desta nao ser obrigatéria na estru-
tura curricular do aluno de Farmécia da Universidade Federal do Ceara.

1323 MEDICAMENTOS PARA O CUIDADO INFANTIL DA
DOENGA FALCIFORME: DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS
DE UM PROTOCOLO DE DISPENSAGAO INICIAL

Dias EF?, Nascimento MMGD?, Duque FAT®

2 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil
® Fundagéo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas
Gerais (Hemominas), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducdo: A doenga falciforme (DF) é uma das desordens genéticas de
maior prevaléncia no mundo e estd associada ao desenvolvimento de
complicacoes e danos consideraveis a saude. Objetivo: Descrever o perfil
de dispensacdo farmacéutica do tratamento profilatico inicial para pa-
cientes pediatricos com DF atendidos no hemocentro de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, no qual foram
incluidos todos os pacientes atendidos no servigo de dispensacao farma-
céutica (primeira dispensacdo de fenoximetilpenicilina e acido félico,
seguida de contato telefénico para acompanhamento do uso) no periodo
entre janeiro de 2016 e julho de 2018 (n = 204). Para tal, coletou-se dados
demogréaficos e a data da primeira administracdo do medicamento, além
das duvidas e eventos adversos relatados pelos responsaveis de criancas
recém-diagnosticadas com DF durante o contato telefénico. Resultados:
A maioria dos pacientes (n = 184; 90,2%) iniciou a administragdo do me-
dicamento até 90 dias apés o nascimento, de acordo com as recomenda-
¢oes do Ministério da Satude (média de 57 +12 dias). O diagnéstico tardio
em servigos médicos privados foil o motivo mais frequente de discordan-
cia com essas recomendagoes (n = 8; 40%). Os contatos telefénicos foram
efetivamente realizados para 153 responsaveis (70%), e 55 (35,9%) apre-
sentaram pelo menos uma duvida ou evento referente a administracéo
do medicamento. As duvidas mais frequentes foram: data da dilui¢do do
medicamento (n = 15; 27,3%) e problemas de aceita¢do dos medicamen-
tos pelas criangas (n = 15; 27,3%). Conclusodes: A integragao da rede pos-
sibilita a conformidade dos protocolos do Ministério da Satude. A defini-
¢do de um protocolo de dispensacao uniformiza as orientacdes passadas
a0s responsaveis pelos pacientes, que sdo complementadas com o con-
tato telefénico e acompanhamento do uso, por meio do qual é possivel
reforgar as orientacoes iniciais e elucidar duvidas adicionais.

1324 MONTANTE DAS INFUSOES MEDICAMENTOSAS NO
TRATAMENTO DE DOENGCA DE GAUCHER NO HEMOCENTRO
COORDENADOR DE SERGIPE - HEMOSE

Teles WS, Jesus JGR, Santos DL, Santos RDL, Silva APBP, Souza SDF,
Cardoso VA, Santana JVF

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

Introdugéo: A doenca de Gaucher é uma patologia de carater autossémi-
co recessivo decorrente de uma deficiéncia enzimatica no metabolismo
lipidico. Seu tratamento ¢ feito por Terapia de Reposicdo Enzimatica,
sendo aplicado por meio de infusdes semanais ou quinzenais para a re-
posicao da enzima Beta-Glicoserebrosidase. Houve relatos do desenvol-
vimento de anticorpos nos individuos tratados com o uso de infusodes de
Imiglucerase com um percentual aproximado de 10-15%. O diagnéstico
precoce e o tratamento com frequéncia correta das infusées dos medica-
mentos levam a uma reducdo dos sintomas da doenca e melhora da
qualidade de vida do paciente. Objetivos: Avaliar o quantitativo de infu-
sbes dos medicamentos de Reposigdo Enziméatica Imiglucerase e
Taliglucerase utilizados para tratamento da Doenca de Gaucher no pe-
riodo de junho a dezembro de 2018 atendidos no Hemocentro
Coordenador de Sergipe - HEMOSE. Materiais e métodos: Trata-se de um
estudo de carater exploratério transversal por meio da analise do relaté-
rio de gestao do servigo ambulatorial do Hemocentro Coordenador de
Sergipe. Resultados e discursdo: O total de infusées de medicamentos
para Doenca de Gaucher no periodo de junho a dezembro de 2018 foi de
114, sendo o maior numero de aplicacoes de Imiglucerase 56% (64) e o
menor de Taliglucerase 44% (50). A meta de infusdes para o periodo estu-
dado foi de 180 doses para Taliglucerase e 115 para Imiglucerase, o que
demonstra que a meta prevista para o periodo estudado nao foi atingida.
Fator este que, se relacionado com a auséncia do paciente ao tratamen-
to, pode implicar diretamente na piora da sintomatologia dos portadores
da doenca, levando a um aumento do numero de doses do medicamento
necessarias para realizar o controle dos sinais e sintomas. Conclusédo: A
baixa quantidade de doses administradas pode ser decorrente do peque-
no numero de pacientes por se tratar de uma doenca rara, pela falta de
adesao dos mesmos ao tratamento e, principalmente, por ser uma rotina
impactante ao cotidiano das pessoas que fazem o tratamento de varias
formas, como em relac@o ao tempo reduzido na rotina de trabalho para
apresentar-se nos centros de tratamento, além da distancia dos centros
de tratamento e dos custos com deslocamento, fatores estes que alteram
os nimeros de meta e conclusao, ocasionando valores fora dos padroes
preconizados.

1325 POLIMORFISMO RS6092 NO GENE DA SERPINA:
ASSOCIAGAO COM TROMBOSE EM PACIENTES COM
CARDIOPATIA ISQUEMICA

Aragdo FJC?, Silva FLT?, Brito RO?, Freitas EJS?, Fernandes TB?,
Soumanou AG?, Bacha TJ?, Goncalves MS®, Neto JPM*©

2 Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF), Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

® Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Salvador, BA, Brasil

¢ Fundagdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Amazonas (HEMOAM), Manuas, AM, Brasil

Introducgdo: A doenca arterial coronariana é a causa mais frequente de
mortalidade cardiovascular no mundo. Fatores que influenciam sua
ocorréncia vao desde intrinsecos ligados especialmente a fatores fisiol6-
gicos e genéticos a extrinsecos, como riscos ambientais e comportamen-
tais. A trombose arterial ou venosa é caracterizada pela formacdo de um
coagulo que obstrui o fluxo sanguineo podendo ocasionar isquemia ou
infarto dos 6rgéos. £ um evento multifatorial e os fatores de risco sdo
inimeros, envolvendo desde genéticos e/ou adquiridos. Objetivo:
Determinar a frequéncia do Polimorfismo rs6092 no Gene Serpina em
pacientes com cardiopatia isquémica. Metodologia: A casuistica constou
de pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com cardiopatias aten-
didos no Hospital Universitario Francisca Mendes (HUFM), Manaus —
Amazonas. A determinacdo do polimorfismo foi realizada pela técnica
PCR em tempo real e analisada através da plataforma QuantStudio 5.
Resultados: Um total de 337 pacientes foi incluido no estudo, sendo
53,4% do sexo feminino. A média de idade para o sexo masculino foi de
54,56 + 16,74 e feminino de 48,06 + 17,89 anos. A frequéncia total do poli-
morfismo RS6092 foi 10,4%, dividido em 9,6% heterozigotos e 3,2% de
homozigotos para o género masculino, enquanto 7,8% de heterozigotos
para o feminino. N&o foi demonstrada correlagdo significativa entre as
clinicas encontradas nos pacientes e nem com os niveis hematolégicos e
bioquimicos com os genétipos do polimorfismo, apesar de que, dos 21
pacientes que apresentaram isquemia cardiaca, 13 (61,9%) foram hete-
rozigotos e homozigotos para o polimorfismo. Concluséo: Estamos cole-
tando pacientes controles para compararmos as frequéncias das clinicas
com os gendtipos, uma vez que na literatura relatos existem correlacio-
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nados a presenca de isquemia cardiaca e a presenca do polimorfismo,
pois sabemos que este gendtipo favorece o surgimento de trombos e se-
quelas em pacientes cardiacos. Apesar de a fungao na homeostasia ja
estar bem descrita e definida, a fungéo biolégica das serpinas continua
sendo um desafio constante. Além disso, também compreendemos e re-
forcamos o estudo das serpinas em nossa populacao, principalmente
pelo que ja foi demonstrado na literatura sobre sua associagao como
farmacos destinados ao tratamento de doencgas cardiacas incluindo a
trombose de pacientes com isquemia cardiaca.

1326 POLIMORFISMOS DA GLICOSE-6-FOSFATO
DESIDROGENASE EM PORTADORES DE TUBERCULOSE
PULMONAR

Lima MP?, Figueira MBA?, Sadahiro A?, Ogusku MMP, Silva FLT?,
Brito RO?, Goncalves MS¢, Neto JPM*¢

2 Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF), Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

b Instituto Nacional de Pesquisas da Amazénia (INPA), Manaus, AM, Brasil

¢ Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Salvador, BA, Brasil

4 Fundagdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Amazonas (HEMOAM), Manuas, AM, Brasil

Introdugdo: A Tuberculose é uma doenga infectocontagiosa causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, que acomete a humanidade hé séculos
e permanece até hoje como um problema de satde publica. A Glicose-
6-fosfato-desidrogenase é uma enzima importante para impedir o es-
tresse oxidativo e essencial a sobrevivéncia das células. Objetivo:
Determinar a prevaléncia de polimorfismos no gene da G6PD e descre-
ver clinicamente uma amostra populacional de individuos afetados
por Tuberculose e analisar possivel associacdo destes polimorfismos
com a carga bacilar e sua clinica. Metodologia: Por um modelo de estu-
do do tipo caso controle, coletamos individuos diagnosticados com
Tuberculose pulmonar utilizando técnicas da biologia molecular para
identificar o agente etiolégico e individuos saudaveis como controle.
Resultados: Foram analisadas 288, em que 192 foram de individuos sa-
dios controles, sendo 52,6% do sexo masculino e média de idade 33,6 =
13,1 anos, e 96 de pacientes, sendo 47,4% do sexo feminino e média de
idade de 35 + 14,2 anos. Relativamente aos pacientes, 63 (65,6%) indivi-
duos tomaram a BCG e 16 (16,7%) nao; 17,7% pacientes eram tabagistas
e 16,7% faziam uso de alcool. A cultura demonstrou 20,8% positivos. A
classificagdo dos pacientes demonstrou 9,4% multibacilares 11,5%
paucibacilares. Para o polimorfismo G202A nos controles, 2,6% foram
heterozigotas comparados aos 4,2% nos pacientes. Apesar de 2 vezes
maior a frequéncia, este resultado néo foi significativo. Para o polimor-
fismo A376G, 3,1% foram heterozigotos e nos pacientes foi de 6,3%.
Apesar de 2 vezes maior a frequéncia, este resultado nao foi significati-
vo. Ndo foram encontrados os polimorfismos T143C, G1003A, C563T
nas amostras analisadas. De modo geral, a frequéncia para ambos os
polimorfismos 202 e 376 foi relativamente baixa. No presente estudo
néo houve correlacao significativa entre a clinica dos pacientes e os
resultados dos gendtipos para a G6PD encontrados. Entendemos que
com o aumento do nimero de amostras consigamos demonstrar corre-
lacdo positiva nos casos e controles. Acreditamos que estudos posterio-
res devem enfatizar a avaliar a influéncia de cada mutacdo na ocorrén-
cia da tuberculose com os medicamentos utilizados para o tratamento.
Nossos resultados sugerem que a deficiéncia de G6PD tem uma ten-
déncia para a clinica da tuberculose e que as variantes A-202A/376G
sdo as mais frequentes e importantes nessa doenca.

1327 POLIMORFISMOS GENETICOS ASSOCIADOS A NiVEIS
ELEVADOS DOS COMPONENTES C3 E G4 DO COMPLEMENTO
EM PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Fernandes TB?, Oliveira MAA?, Lima DSN?, Passos LFS?, Bacha TJ?,
Lima ES?, Leal RSP, Goncalves MS¢, Neto JPM®4

2 Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF), Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

® Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,
BA, Brasil

¢ Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Salvador, BA, Brasil

4 Fundacdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Amazonas (HEMOAM), Manuas, AM, Brasil

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune, idiopa-
tica, multifatorial e de ampla sintomatologia. Com etiologia desconhe-
cida, o desenvolvimento das manifestagoes clinicas ja se encontra bas-
tante elucidado. Atualmente, sabe-se que o desequilibrio de
oxidorredugao pelo intenso estresse oxidativo € um dos principais me-
canismos associados ao prognéstico e a qualidade de vida. Somado a
isso, o sistema complemento desempenha um papel importante na
patogénese, uma vez que pode tanto prevenir como exacerbar a doen-
ca. Neste contexto, devido aos poucos estudos genéticos do sistema
complemento e do metabolismo oxidativo no desenvolvimento dos sin-
tomas no LES, objetivamos correlacionar os polimorfismos nos genes
das enzimas glutationa s-transferase (genes Um, Theta e P1),
Superdxido Dismutase (Alal6Val) e Catalase (C-262T) com os niveis dos
componentes C3 e C4. Foram selecionadas apenas mulheres diagnosti-
cadas com LES pelo servigo de reumatologia do Ambulatério Aratjo
Lima da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) e individuos saudaveis, sem doencas, nao fumantes, sem sinto-
mas de inflamagdes e/ou fatores que alterem seu o estado de estresse
oxidativo. Nossos resultados encontram-se de acordo com a literatura
quanto a idade e sexo de maior prevaléncia da doenca. Dentre os 166
pacientes, 27% possuem complicacdo renal (Nefrite Lupica) sendo este
grupo o Unico a apresentar niveis baixos de C3 quando comparado com
os demais grupos estudados. Significancias estatisticas foram observa-
das na associagdo entre polimorfismos da CAT e SOD e dosagem de C4
(p = 0,042), os demais polimorfismos dos demais genes parecem nao
influenciar nas variagdes dos componentes C3 e C4 do complemento.
Nosso estudo demonstrou que pacientes portadores dos polimorfismos
C-262T e Alal6Val nos genes da Catalase (CAT) e Superdxido Dismutase
(SOD), respectivamente, obtiveram niveis mais baixos de C4. Os poli-
morfismos estudados nos genes GSTM e GSTP néo parecem ter tido um
papel importante no aumento ou diminuicao de C3 e C4. Desta forma,
mais estudos s@o necessarios para determinar a influéncia dos demais
componentes do complemento no desenvolvimento da doenga e mani-
festagao dos sintomas. Conclui-se, ainda, que a associagéo de genes
pode estar envolvida na patogénese da doenca através da combinacao
de mecanismos que elevam o estresse oxidativo e o estado inflamatdrio
da doenca.

1328 POLIMORFISMOS NOS GENES
METILENOTETRAHIDROFOLATO REDUTASE, FATOR V E
PROTROMBINA EM RECEM-NASCIDOS COM CARDIOPATIA
CONGENITA

Silva FLT?, Brito RO?, Lima MP?, Soumanou AG?, Bacha TJ?, Leal RSP,
Leal VRS®, Gongalves MS¢, Neto JPM®¢

2 Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF), Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

Y Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,
BA, Brasil

¢ Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Salvador, BA, Brasil

4 Fundagdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Amazonas (HEMOAM), Manuas, AM, Brasil

Introducdo: As doengas cardiovasculares congénitas (DCC), definidas
como anormalidades estruturais brutas do coracao, apresentam poten-
cial significancia funcional, e constituem um problema de satide mun-
dial. Estima-se que 8 em cada 1.000 nascidos vivos apresentem doen-
cas cardiacas congénitas no mundo. A interagdo entre fatores genéticos
e ambientais é relatada como uma das principais causas dos defeitos
cardiacos congénitos, os quais podem ter relagdo com anomalias cro-
mossOémicas ou doengas monogénicas. Objetivos: Determinar a fre-
quéncia dos polimorfismos rs1801131, rs1801133, rs6025 e 11799963
em recém-nascidos (RN) portadores cardiopatia congénita e correlacio-
na-los com as complicacbes cardiovasculares, variaveis preditoras de
risco e indicadores de gravidade. Métodos: Foram analisados prospecti-
vamente 60 recém-nascidos atendidos no Hospital Universitario
Francisca Mendes. A determinagdo molecular foi realizada pela técnica
PCR em tempo real e os dados clinicos obtidos dos prontuérios médi-
cos. Resultados: Entre os 60 RNs, 29 (48,3%) foram do sexo masculino,
sendo as altera¢bes nas comunicacdes entre os ventriculos (CIV-33%) e
atrios (CIA-21,7%), além da persisténcia do canal arterial (PCA-13%), as
comorbidades mais frequentes. O polimorfismo mais frequente encon-
trado foi 0 C677T com 15% heterozigotos e 1,7% homozigotos, seguido
do G20210A com 6,7% heterozigotos e 3,3% homozigotos, A1298C com
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5,0% heterozigotos e G1961A com 3,3% heterozigotos e 1,7% homozigo-
tos. Nenhuma associagao significativa foi demonstrada entre os poli-
morfismos e as clinicas apresentadas pelos RNs, talvez devido ao baixo
numero de amostras do estudo. Todavia, os polimorfismos C677T e
G20210A foram 2,3 vezes mais frequentes no RNs com isquemia e com-
plicagdes cardiacas. Interessantemente, RNs portadores da G20210A
tiveram niveis de glicose (p < 0,001) e magnésio (p < 0,001) mais eleva-
dos quando comparados aqueles normais para a mutagao. Sabemos
que niveis normais de magnésio sao importante na geragao de energia,
agindo até indiretamente para a produgao de ATP ou diretamente na
metabolizagdo da glicose e nos processos de relaxamento e contragao
muscular. Conclusdo: Diversas evidéncias indicam que fatores genéti-
cos podem estar envolvidos no risco infarto agudo do miocéardio e que
os genes MTHFR e Protrombina tenha uma fungéo primordial.

1329 PROJETO DE MONITORIA REALIZADO COM ALUNOS
DO TREINAMENTO TECNICO PARA ATUAGAO EM AGENCIA
TRANSFUSIONAL

Morais SC, Bezerra OR, Rodrigues FG, Lopes TSS, Brunetta DM,
Costa TB, Brito MVA, Costa CTS, Carlo LMB, Gomes FVBAF

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cearda (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Objetivos: O treinamento de técnicos para atuagdao em Agéncias
Transfusionais (ATs) garante a qualidade do servigo prestado pela
Instituicdo e possibilita a vivéncia teérica e pratica da rotina para exe-
cutar com seguranca os protocolos estabelecidos. Tendo em vista os
pontos citados, elaborou-se o Projeto de Monitoria para técnicos que
atuariam nas ATs vinculadas ao Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard, o qual consistiu em um trabalho conjunto das
estagiarias do Programa de incentivo a educagao da Secretaria de
Saude do Estado do Ceard — Proensino, do curso de Farmécia, com o
Setor de Imuno-hematologia. Dessa forma, objetiva-se detalhar o pro-
jeto desenvolvido, apresentar os resultados obtidos com a implanta-
cao do mesmo e relatar a importancia da participagdo dos estagiarios.
Materiais e métodos: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
implantacé@o do Projeto de Monitoria desenvolvido no HEMOCE. A mo-
nitoria ocorreu entre o dia 5 de novembro e dia 21 de dezembro de
2018. Elaborou-se, juntamente com a Coordenacao das ATs, o crono-
grama de aulas e a realizacdo de estagio em rodizio pelas ATs. As au-
las tedricas foram expositivas e abordaram uma breve apresentacao
da Instituicdo, o Ciclo do Sangue, Hemovigilancia e Imuno-
hematologia. As aulas expositivas de imuno-hematologia abordaram
os temas: grupos sanguineos e principios dos testes, tipagem ABO, fe-
notipagem RhD, pesquisa de Anticorpos Irregulares, Teste da
Antiglobulina Direta, Prova Cruzada, Controle de Qualidade e Casos
Clinicos. Nas aulas praticas foram desenvolvidos os testes abordados
nas aulas tedricas com énfase na rotina da AT, sendo disponibilizados
para os técnicos os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e todos
os documentos e requisi¢des que precisam ser preenchidos na rotina,
além de casos clinicos baseados em casos reais. As estagiarias
Proensino do curso de Farmacia conduziam as aulas sob supervisdo
do farmacéutico do setor de Imuno-hematologia, auxiliando no rotei-
ro e duvidas que surgiam. Resultados: Para avaliagdo da monitoria foi
aplicado um questionéario para os alunos, em que os mesmos relata-
ram que ficaram satisfeitos com a metodologia utilizada e o contetido
abordado, sentindo-se preparados para rotina da ATs. Discusséo: A
implantagdo deste projeto trata-se de uma tecnologia inovadora na
Instituicdo, que promove a educacado permanente, qualificacdo dos
profissionais e consequentemente uma melhoria nos servicos presta-
dos no SUS. Conclusdo: Conclui-se que o projeto tem apresentado re-
sultados positivos na formagao dos profissionais, aprimorando o co-
nhecimento tedrico para auxiliar na pratica, resolugdo de problemas
e identificagdo de erros, objetivando garantir a qualidade e a seguran-
ca do paciente. Entretanto, percebe-se a necessidade de um processo
continuo de educacao dos profissionais em saide, compreendendo
que o estudo na area hematolégica encontra-se em constante proces-
so de atualizagdes em suas tecnologias. A inclusdo das estagiarias de
Farmacia no desenvolvimento da monitoria foi essencial para seu de-
senvolvimento e implantagéo, acrescentando ao projeto um carater
diferenciado, contribuindo com a ministracao de aulas, ideias dinami-
cas, e por estarem préoximas a contetdos atualizados sobre as
tematicas.

1330 REAGOES RELACIONADAS COM O USO DE
LENALIDOMIDA E A PARTICIPAGAO DO FARMACEUTICO NO
MONITORAMENTO CLINICO

Fonseca PA, Dezze V
Centro de Tratamento Oncolégico, Brasil

Lenalidomida é um medicamento com a¢do imunomoduladora e indi-
cado para o tratamento de Mieloma Multiplo e para o tratamento de
pacientes com anemia dependente de transfusdo decorrente de
Sindrome Mielodisplésicaa (SMD). Por se tratar de um medicamento
com menos de 5 anos de comercializagao no Brasil, é importante moni-
torar, conhecer e documentar os principais eventos adversos relaciona-
dos ao tratamento. Objetivo: Avaliar as reagdes adversas a medicamen-
tos (RAMs) com o uso de Lenalidomida, bem como a participagdo do
farmacéutico e seu impacto no plano terapéutico. Metodologia:
Realizada anélise retrospectiva das RAMs em prontuarios dos pacien-
tes em uso de Lenalidomida no periodo de janeiro a julho de 2019 e as
intervencdes realizadas pelo setor de Farmacia clinica de uma clinica
oncolégica particular localizada no Rio de Janeiro. As RAMs foram ava-
liadas e comparadas conforme a indicacao e protocolo terapéutico.
Resultados: Avaliados um total de 13 pacientes, com faixa etaria média
60-69 anos, sendo 69% do sexo masculino. Tivemos 69% (9) com indica-
cdo terapéutica de Mieloma Multiplo Refratario Recidivado (MMRR),
23% (3) Manutencao pés-TMO e 4% (1) Mieloma Multiplo Terapia de
Indugao (MMTI). Foram encontradas 70 RAMs, 70% relatas para MMRR,
seguido de 25% p6s-TMO e 4% Terapia de Indugédo. Em relagado aos pro-
tocolos as reacdes mais comuns no MMRR foram: Infecgdo das Vias
Respiratérias (14%), tremor (12%), diarreia (12%) e fadiga (10%). Ja para
terapia p6s-TMO, caimbra (22%); fadiga (22%), tremor (17%), lesdes na
pele (17%) e constipacdo (11%). E para MMTI foram fadiga, ndusea e
alteragao da pressdo arterial; ndo foi computado o percentual, pois tra-
tou-se apenas de um paciente. As RAMs notificadas como grau 3 (9%)
foram evidenciadas somente para MMRR, sendo elas: 1 abcesso anal, 1
pneumonia, 3 neutropenia e 1 leucopenia. Todos os pacientes foram
assistidos pelo setor de Farmacia clinica, sendo feitas 22 intervengdes,
tais como: orientagdes iniciais, adequacgdo de horario/dia da farmaco-
terapia; encaminhamento para nutrigdo; adi¢ao de profilaxia para
trombose; interacao medicamentosa; entre outras. Conclusdo: A
Lenalidomida mostrou com maior indicagao para MMRR, e que apesar
de uma amostragem pequena, foram relatadas inimeras RAMs, e ob-
servado que essas reagbes ndo sdo tao significativas a ponto de impac-
tar diretamente na adesdo do tratamento quando comparada com me-
dicamentos da mesma categoria. Ressalta-se a importancia do
acompanhamento farmacéutico para garantir a continuidade do trata-
mento de forma segura e eficaz.

CIENCIAS BIOMEDICAS

1331 ANALISE DA DISTRIBUIGAO DE CONCENTRADOS DE
HEMACIAS NA HEMORREDE DO DISTRITO FEDERAL

Silva VM, Reis DJCD, Paula VF, Barroso AMA
Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), Brasilia, DF, Brasil

Objetivo: Analisar a distribuicdo de hemocomponentes nas agéncias
transfusionais da Hemorrede do Distrito Federal, a partir do indice de
descarte/expurgo, por vencimento, de bolsas de concentrado de hema-
cias. Materiais e métodos: Tratou-se de um estudo com abordagem
quantitativa e descritiva, a partir de dados do Sistema de
Gerenciamento do Ciclo do Sangue. Adotaram-se como tragadores da-
dos sobre bolsas de concentrado de hemécias (distribuicdo e descarte
por vencimento), correspondentes ao periodo de 2013 a 2015, de todas
as agéncias que mantinham estoques regulares. Calcularam-se as va-
riacdes em percentuais do descarte de bolsas e medidas de tendéncia
central para andalise das médias e desvios-padrao de descarte.
Resultados: Verificou-se que, no periodo analisado, alguns servigos li-
deraram o ranking do indice de descarte e outros apresentaram indices
estaveis ou com tendéncia a discreta reducéo. O indice de descarte de
concentrado de hemécia, por vencimento, ndo coincidiu com o quanti-



Hematology,Transfusion and Cell Therapy - HEMO 2019

S503

tativo de bolsas distribuidas, revelando que hé fortes possibilidades de
esse descarte estar atrelado a ma gestao do estoque ou fragilidades na
definicdo de critérios de solicitacdo das bolsas, desvinculando-a das ne-
cessidades reais e potenciais da populagéo atribuida as agéncias estu-
dadas. Discussao: No geral, o periodo analisado correspondeu a um
quantitativo de 42.784, 44.677 e 43.749 bolsas de concentrado de hemé-
cias distribuidas entre os anos de 2013, 2014 e 2015, respectivamente,
totalizando 131.210 bolsas. Destas, observa-se que houve uma variagao
no percentual de descarte com reducao de 6,5% para 5,5% entre 2013 e
2015, respectivamente, totalizando 7.088 bolsas de concentrado de he-
macias descartadas por vencimento ao longo da série temporal em
questao. Essa reducao pode estar vinculada a implantacéo do sistema
informatizado que permitiu um melhor gerenciamento do estoque,
bem como agdes de estruturacdo das equipes das agéncias transfusio-
nais com a lotaca@o de servidores responsaveis pelo monitoramento da
qualidade, biomédicos contratados pelo Hemocentro de Brasilia.
Conclusdo: Ao analisar os dados da distribuicdo e do indice de descar-
te, foi possivel concluir que a quantidade média de bolsas distribuidas
ndo sofreu forte alteragao ao longo dos trés anos, e que houve uma pe-
quena reducao desse tipo de descarte, possivelmente atrelada a infor-
matizacdo da rede. Os resultados aqui delineados apontaram para o
fortalecimento da gestéo da distribuig&o e estoque, a fim de racionali-
zar a oferta e as perdas de bolsas na maioria das agéncias transfusio-
nais. Recomendam-se avaliacdes periédicas das demandas, inclusive
nas agéncias que apresentaram altos indices de descarte persistentes,
de modo a readequar a oferta e racionalizar a distribuicdo de bolsas.
Além disso, que sejam realizadas novas pesquisas avaliativas sobre a
estrutura fisica, organizagdo do processo de trabalho das equipes técni-
cas e dos métodos de gestdo de estoque adotados, de modo a identificar
graus de sucesso e insucesso entre agéncias que apresentam os meno-
res e maiores indices de descarte por vencimento. E assim, por meio de
benchmarking, realizar um programa de melhoria na gestao.

1332 ANALISE DO AUTOCONHECIMENTO DOS
ACADEMICOS DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
VASSOURAS A RESPEITO DA ESPECIALIDADE DE
HEMATOLOGIA

Rodrigues DMF, Gogalves JRS, Lopes LS, Gandur MP, Rosa RBDR,
Macedo TLS, Lopes VF, Boechat TO, Reis BCC

Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil

Introducdo: A formacao médica apresenta um universo de tematicas
que, apesar de possuirem suas particularidades, se interrelacionam e
complementam. Essa correlacdo entre as especialidades se torna im-
prescindivel para um cuidado mais amplo ao paciente. Dentro desse
contexto, a hematologia configura-se como uma area da medicina ex-
tensa e de grande importancia por englobar doencas relevantes e de
grande impacto na populaggo geral. Contudo, possui baixa procura pe-
los recém-formados, com pouca adesdo nas residéncias médicas e, as-
sim, consequente reducao de médicos peritos nesse quesito. Objetivo:
Questionar os académicos de medicina sobre conhecimento sobre o
que é hematologia, tragando um perfil mais esclarecedor, podendo jus-
tificar a pouca procura em residéncias médicas. Metodologia: Trata-se
de um estudo experimental na Universidade de Vassouras, compreen-
dendo os discentes do Curso de Medicina do 6° e 7° periodos. Serdo co-
letadas as respostas dos estudantes através de um questiondario consti-
tuido de perguntas abertas e fechadas. Os dados coletados receberdo
analise e tratamento, sendo expressos seus resultados sob a forma de
analises graficas com elaboragao de indicadores estatisticos, confecc¢do
de quadros e tabelas. Justificativa: Ocupamos hoje a 32° colocacdo en-
tre as especialidades médicas, totalizando 2.668 especialistas, ficando
na frente apenas da reumatologia entre as grandes areas da clinica mé-
dica. Em um levantamento feito pelo Conselho Federal de Medicina em
2018 sobre demografia médica no Brasil, evidenciou-se: 235 residentes
cursando hematologia e hemoterapia em um total de 502 vagas, sendo
maior apenas do que reumatologia e pneumologia dentro desse mes-
mo grupo; porém, se pegarmos o total de vagas e relacionar com por-
centagem de vagas ocupadas, a hematologia possui uma porcentagem
consideravel de vagas ociosas entre os residentes (54%). Concluséo:
Através do questionario, vamos conseguir identificar o grau de conhe-
cimento sobre o que é, e o que faz a hematologia, entre os estudantes
de medicina que ainda ndo cursaram a matéria, podendo explicar a

falta de interesse na procura futura pela especialidade devido a falta de
informacéo.

1333 APPLICATION OF A NEW IN SILICO PIPELINE TO
HEMOPHILIA A PHENOTYPE INFERENCE

Stelmach LH, Meireles MR, Bandinelli E, Vieira GF
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brazil

Hemophilia A (HA) is the most prevalent X-linked coagulation
disorder, whose incidence is about 1-5,000 of male live births. HA is
caused by factor VIII (FVIII) gene mutations, leading to its protein
deficiency. FVIII plays an important role in the fibrin clot formation
and its deficiency leads to bleeding symptoms. According to the
plasmatic FVIII level, the patients are classified as mild, moderate and
severe. Missense mutations consist a real challenge in disease
determination since they include pathogenic and non-pathogenic
variations. The present study uses a new approach trying to elucidate
disorder phenotypes based on the amino acid properties, which
contribute to understanding the role of the substitutions in disease
determination and brings the perspective of a better damage
prediction. The study design was based on a previous pipeline with
additional features analyzed. With this intent, 16 missense
substitutions from A1l factor VIII domain had their 3D structure
predicted by homology modeling using the PDB 4bdv as template, in
Phyre-2 predictor, with the expert mode one-to-one threading job. At
first, the models were applied in a clusterization method based on
electrostatic similarities using the PIPSA (Protein Interaction Property
Similarity Analysis) software. As some mutated structures from
deleterious phenotypes remained grouped with the wild type, other
residue features were included in the analysis: hydrophobicity,
surface solvent area accessibility, and disulfide bond disruptions. The
values of the variations’ properties were extracted for each structural
model and combined with amino acid replacement parameters as
Grantham’s score, Sneath’s index, Epstein’s coefficient, Miyata’s
distance and Exchangeability in a hierarchical clustering analysis
(HCA). After this, the generated clusters containing all the variations
properties and indexes shows a more refined separation, with no
mutated sequence grouped with the wild type sequence. This result
emphasizes the current need for approaches evaluating multiple
aspects to solve genetic disorders problems. An amino acid
substitution involves not just the losing of characteristics of the
residues that will be replaced but also the inclusion of new ones from
the incoming residue. None of the properties is capable themselves to
explain the phenotypes divergency, but altogether became a plausible
tool in impact prediction. The perspective is to use the actual analysis
for the other FVIII domains and try to automatize this method with a
learning machine.

1334 ATIVIDADE ANTITUMORAL DE TRITERPENOS
PENTACICLICOS EM CULTURA DE LINHAGEM DE CELULAS
HEMATOLOGICAS MALIGNAS JURKAT

Costa LAB®?, Lorena VMBP, Feitosa IB“Y, Facundo V¢, Donadi EA',
Lucena-Silva NP

2 Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife,
PE, Brasil

Y Instituto Aggeu Magalhdes, Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Recife, PE,
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¢ Fundagdo Oswaldo Cruz de Rondénia, Porto Velho, RO, Brasil

4 Programa de Pés-graduacdo Stricto Sensu em Imunologia Bdsica e
Aplicada (PPGIBA), Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus,
AM, Brasil

¢ Universidade Federal de Ronddnia (UNIR), Porto Velho, RO, Brasil

f Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Objetivos: O tratamento da leucemia consiste no uso de multiplas
drogas para minimizar o desenvolvimento de resisténcia, mas a falha
terapéutica e os graves efeitos téxicos e adversos sao observados. A
busca por novos farmacos com atividade antitumoral seletiva e me-
nor efeito téxico e adverso é um objetivo constante. O que se tem ob-
servado é que, mesmo intensificando o tratamento para leucemia
linfoide aguda de células T (LLA-T) em criancas, as taxas de sobrevida
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livres de eventos sdo menores em comparagao com a leucemia linfoi-
de aguda de células B (LLA-B). Testes farmacoldgicos em linhagem
Jurkat com triterpenoides pentaciclicos, isolados de Tripterygium wil-
fordii, associados a quimioterapicos de uso clinico, aumentou os niveis
de caspase-3 e clivagem de PARP, aumentando a apoptose em relagao
as células tratadas apenas com a quimioterapia. O objetivo deste tra-
balho foi avaliar a atividade antitumoral dos triterpenoides pentaci-
clicos 22B-hidroxitingenona e 22f-hidroxipristimerina, isolados da
planta Maytenus guianensis em linhagem hematoldgica maligna Jurkat.
Métodos: Foram realizados ensaios de citotoxicidade pelo método de
reducao do MTT, de apoptose e ciclo celular por citometria de fluxo e
de genotoxicidade pelo ensaio da cauda do cometa. Resultados e dis-
cussdo: A 22p-hidroxitingenona na linhagem Jurkat (IC,; = 22 pg/mL)
induziu aumento da fase Sub-GO (42,5%) do ciclo celular, sugerindo
que o efeito antimetabdlito seja o0 mecanismo antitumoral predomi-
nante, pois induziu genotoxicidade em apenas 7% das células. O me-
nor valor de concentracao inibitéria média foi encontrado na cultura
com 22p-hidroxipristimerina (IC,, = 14,75 pg/mL), mostrando maior
efeito genotodxico (50%) do que a 22p-hidroxitingenona, com o efeito
antimetabdlito em 28,8% das células. Na IC,  houve diminuigao signi-
ficativa das células em todas as fases do ciclo celular, possivelmente
devido a taxa de apoptose de 81% das células. Células normais do
sangue periférico apresentaram resisténcia a ambos os compostos
com IC,, > 100 pg/mL, configurando uma alta seletividade para a li-
nhagem tumoral Jurkat. Concluséao: Esse estudo confirma o potencial
dos compostos testados no desenvolvimento de novo farmaco e abre
novas lacunas a serem preenchidas quanto aos mecanismos de acao
antitumoral dessa classe de compostos.

1335 AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS PELOS GRADUANDOS DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE VASSOURAS

Souza MV, Silva ACDS, Chagas HO, Lopes LS, Rodrigues DMF,
Gongalves JRS, Boechat TO, Reis BCC

Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil

Introducao: O cuidado paliativo trata-se de um modo de assistir pes-
soas cuja doenca ndo é mais responsiva ao tratamento curativo, in-
cluindo portadores de doenga avangada que cause dor intensa, sinto-
mas fisicos e sofrimento emocional. Dessa forma, atua sobre o
controle dos sinais e sintomas fisicos e psicolégicos préprios ao estagio
avangado da enfermidade. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), e a
Alianca Mundial de Cuidados Paliativos (Amcp) afirmam que mais de
20 milhoes de pessoas precisam desse tipo de tratamento todos os
anos, no mundo inteiro. Sabendo que o conhecimento sobre cuidados
paliativos influencia na atuacéo efetiva dos profissionais de satde na
vida dos pacientes com doenga em estagio avangado, é necessario que
se tenha uma abordagem sistemaética do tema durante a formagao dos
académicos da area de saude. Justificativa: Com o envelhecimento da
populacdo, as doengas cronicas e oncoldgicas vém exibindo um cresci-
mento significativo. De acordo com dados da OMS essas doengas sao
as que mais necessitam da implementagédo de cuidados paliativos.
Além disso, sabe-se que mais de 20 milhdes de pessoas no mundo ne-
cessitam dessa abordagem a cada ano e apenas 10% a recebem. Muito
disso se deve a falta de informacéo a respeito desse tema, a qual
abrange profissionais e graduandos da area de saude. Objetivo:
Busca-se, com este trabalho, avaliar por meio de um questionario
adaptado o grau de instrugao de alunos e profissionais de satide sobre
o presente tema e de acordo com os resultados obtidos, criar e distri-
buir cartilhas e banners informativos tanto na universidade quanto no
hospital universitario, com o intuito de instruir e aprimorar os conhe-
cimentos a respeito deste tema, beneficiando os pacientes em fase ter-
minal. Metodologia: Sera aplicado um questionario de baixa comple-
xidade, autoexplicativo, com 7 perguntas, para avaliacao de alunos do
1° ao 8° periodo apés assinado o TCLE. Para inclus@o na pesquisa o
aluno deve estar devidamente matriculado na Faculdade de Medicina
da Universidade de Vassouras. Aplicaremos também um outro ques-
tionario com 6 perguntas objetivas, para alunos que cursam o interna-
to. O aluno devera responder ao questionario assim que o receber e
entregar assim que concluir. Conclusdo: O estimulo ao aluno pelo
tema, através do conhecimento sobre cuidados paliativos e sua impor-
tancia, formara profissionais preparados para lidar com situacbes de
terminalidade, beneficiando no final o paciente.

1336 AVALIAGAO DOS PARAMETROS LIPIDICOS, ESTRESSE
OXIDATIVO E GENOTOXICIDADE DA EXPOSIGAO CRONICA
POR METILMERCURIO EM CAMUNDONGOS C57BL/6]
SELVAGENS E APOE NOCAUTES

Ito MN®P<, Pinto DV*Y, Roque CR®4, Lima BKD®?*, Costa MB®P=,
Oliveira RTG*"¢, Raposo RS®, Magalhdes SMM*¢, Oria RB®¢,
Pinheiro RF*P<, Pinheiro RF*®¢, Pinheiro RF*P<
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¢ Laboratério de Citogenémica do Cancer, Nticleo de Pesquisa e
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Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
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O mercurio (Hg) é um dos poluentes ambientais mais perigosos, princi-
palmente na sua forma orgénica, o metilmercuirio (MeHg), estando pre-
sente nos processos de mineragao e extragao de ouro. O MeHg é capaz
de causar danos diretos e indiretos ao DNA, aumentando o estresse
oxidativo e predispondo ao céncer. Dados da [ARC apontam para a as-
sociacdo entre obesidade, dislipidemia e significativo aumento de neo-
plasias. Um modelo eficaz para estudar o efeito do MeHg no metabolis-
mo lipidico é o camundongo APOE nocaute. O gene APOE codifica a
proteina ApoE responséavel pelo transporte de colesterol periférico para
metabolizacdo hepética. Este trabalho teve como objetivo avaliar os
parametros lipidicos, estresse oxidativo e danos genotéxicos ap6s a ex-
posigao crénica com MeHg em camundongos C57BL/6] selvagens (wild-
type, WT) e APOE nocautes (knockout, Ko). Os animais foram separados
em quatro grupos experimentais, incluindo camundongos selvagens e
APOE nocautes controles e intoxicados com MeHg (20 mg/L na dgua de
beber por 20 dias). Apds eutanasia, foram coletados o sangue, figado
(peroxidacao lipidica pelo ensaio de malonaldeido - MDA) e bago (para
analise de expressdo génica por gPCR dos genes de reparo de lesdes de
fita simples do DNA (XPC e XRCC1) e Telomerase (TERT). Os animais
APOE nocautes apresentaram niveis significativamente elevados de co-
lesterol total e LDL, independentemente da intoxicacdo. A intoxicacao
mercurial foi comprovada pelo elevado nivel de Hg no pelo de animais
expostos (independentemente do background genético) em relagao a
controles ndo intoxicados WT (p = 0,008)/ APOE Ko (p = 0,000). A intoxi-
cacdo pelo MeHg foi capaz de elevar os niveis de colesterol total nos
animais selvagens e APOE Ko em relagdo aos seus grupos controles WT
(p = 0,039)/APOE Ko (p = 0,000). A intoxicagao com MeHg causou au-
mento dos niveis de colesterol HDL (p = 0,024) e LDL (p = 0,001) apenas
no grupo APOE Ko em relagao ao controle APOE Ko. Como esperado, a
intoxicagao por MeHg elevou os niveis de peroxidagao lipidica no figa-
do, independentemente do background genético (WT vs controle, p =
0,009; APOE Ko vs controle, p = 0,015). Em relac@o a expressao génica, a
intoxicag@o por MeHg reduziu a expressdo dos genes XPC (WT vs con-
trole, p = 0,030); TERT (WT p = 0,001 e APOE Ko p = 0,026) em relacdo aos
seus controles ndo intoxicados. Os resultados mostram, pela primeira
vez, efeitos genotéxicos do MeHg em reduzir a expressao de genes de
reparo do DNA e a telomerase responsavel pela protecdo das porcoes
terminais dos cromossomos. Esses resultados reforcam a ligagao entre
obesidade, dislipidemia e cancer quando da exposigdo a poluentes
ambientais.

1337 CARACTERIZAGAO DA DIFERENCIAGAO ERITROIDE IN
VITRO E DO SWITCHING DE GLOBINAS

Ferreira AR*™¢, Milhomens J*°<, Palma PVB®, Lanfredi GP¢, Faca VMS,
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¢ Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Muitos s@o os modelos que buscam reproduzir in vitro a eritropoese
normal e ineficiente; no entanto, os mecanismos moleculares que
atuam nesse processo ainda ndo estao completamente elucidados. Um
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dos maiores desafios esta no desenvolvimento de células eritroides se-
melhantes as do individuo adulto e com funcionalidade preservada. A
eficicia dessa diferenciacdo pode ser acompanhada com a avaliacdo
das mudangas morfolégicas, imunofenotipicas e da expressao génica e
de proteinas. As hemoglobinas so tetrametros de cadeias de globinas
diretamente relacionadas a atividade funcional da célula eritroide ma-
dura, sendo importantes biomarcadores da diferenciagao eritroide ter-
minal. Ao longo do desenvolvimento humano, diferentes globinas sao
expressas com afinidades distintas ao oxigénio. Inicialmente, ha predo-
minio da expressdo de globinas embrionarias, que sdo substituidas pe-
las fetais e, posteriormente, pelas adultas. Esse processo é denominado
switching de globinas, e sua regulagao ainda nao é totalmente com-
preendida. Este estudo teve como objetivo caracterizar a diferenciacao
eritroide e o switching de globinas humanas a partir de células-tronco
de pluripoténcia induzida (iPSC), da linhagem K562 e de progenitores
CD34+. A diferenciacao das iPSC foi realizada com protocolo de forma-
cao de corpos embrioides e resultou em diminuicdo da expresséo de
marcadores de pluripoténcia NANOG e OCT3/4 a menos de 2% das cé-
lulas e aumento de CD34, que atingiu 17,7%. No quarto dia da etapa de
maturagao eritroide, mais de 80% delas foram positivas para a glicofo-
rina A (CD235a) e houve expresséo de globinas; apesar disso, apresen-
taram células positivas para CD73 e CD105, tiveram sua viabilidade
comprometida e ndo foram capazes de formar colénias em ensaio de
metilcelulose. Na diferenciacdo da linhagem K562, verificou-se apenas
mudanga na expressao de Band 3, passando de 10% para mais de 90%
ao final da diferenciagdo e o aumento da expressdo génica da globina
epsilon. A diferenciac@o dos progenitores CD34+ foi analisada ao final
da fase de expansao de progenitores eritroides e nos dias 4, 8 e 12 da
fase de diferenciacao eritroide terminal. Inicialmente, 80% das células
eram positivas para esse marcador, e, ao final da diferenciacéo, esse
valor passou para menos de 2%. Houve aumento de CD36, CD235a, e,
dentro dessa populacao, observou-se o aumento gradual de Band 3 e
diminuic¢do de CD49d. Houve mudanca na expressdo génica de globi-
nas e de reguladores do switching, entre eles o BCL11A, LRF/ZBTB7A,
KLF1,HBS1L-MYB, GATA1,RUNX1/2,SOX6 e HDAC1. Ao longo dessa dife-
renciagdo eritroide in vitro, foi possivel observar a intensificagdo da co-
loracdo vermelha nas células em cultura, diminuicdo do raio celular e
o aumento da concentracao de eritroblastos poli e ortocromaticos em
coloragdo com May-Griinwald-Giemsa, evidenciando o sucesso da dife-
renciacdo eritroide terminal. Além disso, o método de protedmica diri-
gida para o monitoramento do perfil de expressao de globinas foi otimi-
zado, e pode ser utilizado na avaliagdo da robustez e reprodutibilidade
de protocolos de diferenciacao eritroide in vitro. Dessa maneira, a dife-
renciacdo eritroide in vitro a partir de progenitores CD34+ mostrou-se o
modelo in vitro mais eficiente para mimetizar os diversos estagios da
eritropoese, sendo Util para o estudo da regulacéo do switching de globi-
nas in vitro.

1338 CHANGES IN IDH2, TET2 AND KDM2B GENE
EXPRESSION AFTER TREATMENT WITH CLASSIC
CHEMOTHERAPEUTIC AGENTS AND DECITABINE IN
MYELOGENOUS LEUKEMIA CELL LINES

Abujamra AL, Alves ], Dexheimer GM, Reckziegel L, Goettert MI,
Biolchi V

Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES), Lajeado, RS, Brazil

Objective: Hematological malignancies are a heterogeneous group of
tumors with increased proliferative and auto-replicative capacity.
Studies addressing the molecular mechanisms of these diseases are
critical for the development of effective, rapid and selective therapies,
since few therapeutic strategies succeed in being effective without
triggering high-grade toxicities or debilitating late effects. The aim of
this study was to verify changes in the expression of IDH2, TET2, and
KDM2B genes, which are involved in the malignant phenotype of
hematological tumors of the myeloid lineage, after treating cell lines in
vitro with classic chemotherapeutic agents and the demethylating
agent, decitabine. Materials and methods: KASUMI-1 and K-562
myeloid leukemia cell lines were plated at a density of 3 x 10* cells/well
and treated with increasing concentrations of different
chemotherapeutic agents commonly used in the clinical setting. We
aimed at associating low dose decitabine with intermediate doses of
each chemotherapeutic agent in such a way that this association would
not alter cellular proliferation. After 24 and 48 hours of treatment, cell

viability was tested, and RNA was extracted. cDNA was synthesized
and qPCR was performed to evaluate the gene expression of IDH2, TET2,
and KDM2B. Results: A modulation in gene expression was observed
before and after treatment with classic chemotherapeutic agents,
before there were any noticeable changes in cellular proliferation. It
was possible to demonstrate a difference in gene expression when cells
were treated with chemotherapeutic agents or decitabine alone when
compared to chemotherapeutic agents in association with decitabine.
Discussion: Considering the information already presented with
regards to decitabine’s effects on cellular differentiation and epigenetic
modulation, it is imperative to investigate how this drug may be
employed in a safe and economically viable manner to current
treatments. Here we demonstrate that decitabine at low doses, when
combined with certain chemotherapeutic agents already employed in
the clinical setting, can modulate three genes that are key to the
leukemogenic process: IDH2, TET2, and KDM2B. Moreover, these
changes in gene expression were observed before any changes in
cellular proliferation were seen, strengthening the rationale for
investigating these genes as potential biomarkers for tumor regression
and/or disease relapse. Epigenetic modulation has proven to be a key
event in disease remission and may present other benefits besides
potentiation of cellular toxicity, such as cellular differentiation,
reduction of adverse events and toxicity to treatment, stability of
disease via avoidance of gene switching, and an increase in disease-free
survival. Conclusion: This report strengthens the rationale for the use
of combined, gene-modulating treatments. The genes tested, and the
modulation of their expression during in vitro treatments, suggest that
IDH2, TET2, and KDM2B should be further investigated as potential
biomarkers for ongoing treatment response and follow-up for patients
diagnosed with hematological malignancies of the myeloid lineage.
Further studies are necessary to fully elucidate the exact mechanisms
by which this gene modulation occurs, and its long-term effects
post-treatment.

1339 DADOS CLINICOS, LABORATORIAIS E TERAPEUTICOS
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM MICOSES
OPORTUNISTAS
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Pacientes acometidos por doengas hematolégicas realizam terapia
quimioterdpica intensa, o que ocasiona a deplecdo de seu sistema
imune, deixando-os suscetiveis a desenvolver infeccées como mico-
ses oportunistas, neutropenia e outros fatores de risco. A incidéncia
de infecc¢des ocasionadas por fungos é considerada um grande proble-
ma de satude publica, especialmente no ambiente hospitalar, repre-
sentando uma das principais complicagdes infecciosas e contribuin-
do para uma elevada morbimortalidade. O presente estudo objetiva
descrever dados clinicos, laboratoriais e terapéuticos de pacientes
diagnosticados com micoses oportunistas da Fundagao Hospitalar de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas. Trata-se de um estudo
transversal, prospectivo e descritivo. O periodo de registro das infor-
magoes foi de um ano, entre novembro de 2017 e outubro de 2018.
Com total de 34 pacientes, sendo que 97% (33) estavam internados e
3% (1) atendido pelo servi¢o de ambulatério; 53% (18) estado civil sol-
teiro e 47% (16) casado; 68% (23) cor parda e 32% (11) branca; 53% (18)
sexo masculino e 47% (16) feminino; faixa etéria entre 2 e 72, com
média de 29 anos. Em relagdo a doenca hematoldgica, 32%(11) apre-
sentaram Leucemia Linfoblastica Aguda; 23% (8) Leucemia Mieloide
Aguda; 9% (3) Linfoma Nao Hodgkin; 9% (3) Anemia Falciforme; 9% (3)
Anemia Hemolitica Idiopatica; 6% (2) Anemia ndo especificada; 3% (1)
Leucemia néo especificada; 3%(1) Trombocitemia Essencial; 3% (1)
Mieloma Multiplo e 3% (1) Sindrome Mielodisplasica ndo especificada.
Nove por cento (3) dos pacientes possuem comorbidade, sendo que
67% (2) tém hipertensdo arterial sistémica e 33% (1) hepatite B. Cerca
de 68% (23) apresentaram febre na submissdo a internacéo, e 71% (24)
casos neutropénicos. O hemograma demonstrou instabilidade em
100% (34) no hematdcrito, 82% (28) no leucograma, 71% (24) no pla-
quetograma, 65% (22) no exame de creatinina, 50% (17) no exame de
lactato e 38% (13) no exame de bilirrubina. A administracdo dos qui-
mioterapicos foi realizada de forma associada e néo associada, de
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acordo com a doenca do sangue, como a LLA - 64% (7) protocolo
GBTLI 2009+MTX+6-MP, 18% (2) Hyper-CVAD, 18% (2) FLAG-IDA; LMA
- 62% (5) Ara-G, 25% (2) FLAG e 13% (1) Ara-C+IDA; LNH - 67% (2)
CHOP e 33% (1) R-FND; AF - 100% (3) HU; AHI - 100% (3) CSA+GAT;
ANE - 100% (2) Cbl; LNE - 100% (1) Ara-C; TE - 100% (1) HU; MM — 100%
(1) CTD e SMNE - 100% (1) AZA-CR. Durante o periodo de suspeita de
infeccdo, a terapéutica foi realizada de modo empirico, e a escolha do
antibiético e/ou antifungico foi 20% (7) associagdo de amoxicilina
com clavulanato, 14% (5) meropenem com vancomicina, 12% (4) ci-
profloxacina, 9% (3) meropenem, 9% (3) sulfametoxazol, 6% (2) oxaci-
lina com ceftriaxona, 6% (2) ciprofloxacina com sulfametoxazol, 6%
(2) cefepime com claritromicina, 6% (2) ceftriaxona, 3% (1) vancomici-
na, 3% (1) oxacilina, 3% (1) cefepime com anfotericina B e 3% (1) fluco-
nazol. Evolufram para ébito 50% (17) dos pacientes durante a infec-
gao. Observa-se progressao rapida das micoses oportunistas durante
o tratamento quimioterdpico, e a neutropenia prolongada torna mais
dificil encontrar uma evidéncia micolégica clara. Assim, é de extrema
importancia o conhecimento do perfil desta populagao para uma in-
vestigagdo microbiolégica adequada e terapéutica eficaz.

1340 DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM MICOSES
OPORTUNISTAS

Silva LM®P?, Ferreira WAS, Ferreira CMP
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As condigdes demogréficas e socioecondmicas influenciam o estado
de satude da populagdo. O acometimento por doengas ocorre muitas
vezes devido as circunstancias em que as pessoas vivem. E a imuni-
dade comprometida dos pacientes hematolégicos associada ao baixo
nivel dessas condicdes sdo fatores de risco para micoses oportunis-
tas. Nas ultimas décadas, registros epidemiolégicos comprovam a
elevacao da taxa de mortalidade neste grupo de pacientes, ocasiona-
das por essas infecgdes. Assim, este estudo teve como objetivo des-
crever os dados demograficos e socioecondmicos de pacientes diag-
nosticados com micoses oportunistas da Fundacao Hospitalar de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas. Trata-se de um estudo
transversal, prospectivo e descritivo. O periodo de coleta de dados foi
de um ano, entre novembro de 2017 e outubro de 2018. Com total de
34 pacientes, sendo que 97% (33) estavam internados e 3% (1) atendi-
do pelo servigo de ambulatdério; 53% (18) estado civil solteiro e 47%
(16) casado; 68% (23) cor parda e 32% (11) branca; 53% (18) sexo mas-
culino e 47% (16) feminino; faixa etaria entre 2 e 72, com média de 29
anos. Todos de nacionalidade brasileira, sendo 50% (17) pacientes
procedentes do municipio de Manaus, 38% (13) de outros municipios
do Amazonas (Jutai, Tefé, Manacapuru, [tacoatiara, Iranduba, Careiro,
Manaquiri, Fonte Boa, Benjamin Constant, Barcelos, Nova Olinda do
Norte) e 12% (4) de outros estados da federagao (Ji-Parana - RO,
Oriximing - PA, Pinheiro - MA, Tapera — RS). Considerando a zona de
moradia, 71% (24) residem no municipio de Manaus, com predomi-
nancia de 33% (8) na zona Sul e 33% (8) zona Centro-Sul. Dados quan-
to ao grau de escolaridade revelaram que 32% (11) nao estudaram,
20% (7) possuem ensino médio incompleto, 18% (6) cursaram até 1-4°
série do ensino fundamental, 18% (6) cursaram até 5°-8% série do en-
sino fundamental, 6% (2) possuem superior incompleto e 6% (2) pos-
suem superior completo. O rendimento salarial familiar foi de 74%
(25) entre 0-1 salario minimo e 26% (9) entre 2-3 salarios minimos,
sendo alegado em 59% (20) dos casos nao possuirem profissdo. Em
relagdo a doenca hematolégica, 32% (11) apresentaram Leucemia
Linfoblastica Aguda, 23% (8) Leucemia Mieloide Aguda, 9% (3)
Linfoma Néao Hodgkin, 9% (3) Anemia Falciforme, 9% (3) Anemia
Hemolitica Idiopéatica, 6% (2) Anemia nao especificada, 3% (1)
Leucemia néo especificada, 3% (1) Trombocitemia Essencial, 3% (1)
Mieloma Multiplo e 3% (1) Sindrome Mielodisplasica ndo especifica-
da. E possivel observar a dificuldade de acesso aos sistemas de satde
para muitos pacientes e o desconhecimento de como essas baixas
condigdes podem interferir em sua satude. Contudo, as micoses opor-
tunistas ocorrem de forma frequente na populacao de estudo, e as
varidveis demograficas e socioeconémicas sdo de alta relevancia para
o conhecimento sobre as doengas micéticas na regido.

1341 O HEMORAIMA
Guedes AASC
Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista, RR, Brasil

Introdugdo: O HEMORAIMA é o Ginico do estado a distribuir hemoderi-
vados e hemocomponentes aos hospitais publicos e privados de
Roraima, regido Amazoénica. Em 1978, inaugurou-se o Centro Regional
de Hemoterapia na Praga do Centro Civico, atual Tribunal de Justiga.
Passou a fazer parte do Hospital Geral de Roraima (HGR) em 1990. Em
24 de setembro de 1992, inaugurou-se o HEMORAIMA, responsavel por
abastecer as quatro agéncias transfusionais (AT) do Estado e todos os
hospitais e clinicas privadas. Localizado na Av. Brigadeiro Eduardo
Gomes, Campus do Paricarana, com &rea atual de 8.669,30 m? e area
construida de 2.094,67 m?. Objetivo: Contar um pouco da histéria de
como se deu a implantacao do HEMORAIMA na capital Boa Vista, re-
gido Amazodnica. Falar sobre a importancia deste estabelecimento de
salde para a populagdo roraimense e paises de fronteira. Citar alguns
dos principais arquitetos e profissionais envolvidos nos projetos de in-
fraestrutura. Material e métodos: Como método foi realizado pesqui-
sas bibliograficas, visitas técnicas in loco, registros fotograficos, entrevis-
tas com profissionais dos projetos. Um método descritivo com
levantamentos de dados do processo de implantagdo. Resultados: No
HEMORAIMA, séo realizadas coletas de sangue e hemoderivados; pro-
cessamento e fracionamento de bolsas; exames sorologicos e imuno-
-hematolégicos; captacdo de doadores de medula éssea; tratamento e
acompanhamento de portadores de doencas hematoldgicas; distribui-
cdo de sangue e hemoderivados; distribuicdo de hemocomponentes;
assisténcia médica, psicolégica e fisioterapéutica. Ao referir-se ao
Hemocentro como um patrimoénio publico, citamos o que SCHLLE
(2015, p. 111) define sobre o patriménio como sendo o legado que rece-
bemos de nossos antepassados, e pressupoe heranga e transmissao
para geragoes futuras, ou seja, que este Estabelecimento de Assisténcia
a Saude (EAS) seja garantido para as futuras geragdes como unidade de
tratamento e atendimento em servicos de satde. A relevancia da anali-
se foi a observacdo da implantacdo no espaco urbano da cidade. Fator
importante, pois este fica proximo ao maior hospital publico da malha
urbana. A produgao deste representa lugar de referéncia de servigos
em hemoterapia em Roraima. Discussdo: Dos autores dos projetos de
infraestrutura podemos citar: Maria do Perpétuo Socorro Almeida
Barbosa, primeira arquiteta a trabalhar nos projetos arquitetonicos do
Hemoraima, em 1991. Autora dos blocos I, II, Il e IV, além do castelo
dagua em formato de tinicas venosas. Omar Xaud Araudjo: projetou as
grades que cercam o Hemoraima e autor do projeto da Clinica
Hematologica. Aléxia Braga Linke: arquiteta do projeto arquiteténico
de ampliagdo da area de laboratérios e estacionamento. Pedro Hess:
autor do projeto arquiteténico do abrigo de residuos, sendo o primeiro
construido no Estado. Elieser Rufino: artista plastico idealizador dos
seis painéis em mosaico do Hemoraima. Obras de artes em pastilhas
ceramicas, representando um pouco da cultura indigena da regiao.
Conclusdo: O HEMORAIMA é mais que um banco de sangue, é vida.
Centro de tratamento com histéria e particularidade. Mesmo distante
geograficamente, tem seu aprego e assume ComMpromisso com a socie-
dade que dele precisa.

1342 PACIENTES INFECTADOS POR BACTERIAS
PRODUTORAS DE BETA-LACTAMASES DE ESPECTRO
ESTENDIDO (ESBL) DA FUNDAGAO HOSPITALAR DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS

Silva LM®P, Ferreira WAS, Ferreira CMP
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A literatura relata inimeros mecanismos de resisténcia aos antimi-
crobianos beta-lactdmicos, sendo a producao de enzimas um dos
mais relevantes. As beta-lactamases sdo responséaveis por hidrolisar o
anel beta-lactdmico de antimicrobianos como aztreonam, cefalospo-
rinas e penicilinas, tornando-os inativos. Dentre elas, destacam-se as
beta-lactamases de espectro estendido (ESBL). A enzima é transferida
entre espécies bacterianas via plasmideo, o que causa grande preocu-
pacao clinica. A detecgdo de ESBL é encontrada em espécies de
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Enterobacteriaceae e Pseudomonadaceae, porém a Escherichia coli é a
espécie mais comum. O objetivo do presente estudo foi detectar a fre-
quéncia e o perfil de resisténcia de bactérias produtoras de beta-lacta-
mase de espectro estendido (ESBL) isoladas de pacientes da Fundagao
Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas. O estudo foi
no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. A identificacdo das
espécies e os testes de producdo da enzima foram realizados com o
Vitek-2 Compact. Apés busca de dados epidemiolodgicos, verificou que
do total de 596 pacientes, 96% (572) eram pacientes hospitalizados e
4% (24) eram pacientes ambulatoriais; 60% (360) eram do sexo mascu-
lino e 40% (236) do sexo feminino, com idade média de 28 anos. Em
relagdo a doenga hematolégica, 68% (407) apresentavam leucemia,
19% (112) anemia, 11% (64) linfomas e 2% (13) outras. Do total de 1.825
amostras clinicas, 66% (1.207) eram do sangue, 31% (558) da urina, 2%
(42) da pele e 1% (18) outras. Houve positividade de 2% (280) para bac-
térias, 22,5% (63) Gram-positivas e 77,5% (217) Gram-negativas. Cerca
de 14% (31) sdo produtoras da enzima, 65% (20) Klebsiella pneumoniae e
35% (11) Escherichia coli. O teste de suscetibilidade mostrou perfil de
resisténcia de 100% (31) das bactérias ESBL positivas frente a
Amoxacilina, Cefepime, Ceftriaxona e Ciprofloxacina. Os estudos so-
bre a ocorréncia de bactérias produtoras dessas enzimas sdo diversos;
entretanto, poucos descrevem a ocorréncia desse grupo de microrga-
nismos em pacientes com doengas hematoldgicas. E o diagnéstico
precoce destas bactérias multirresistentes é de suma importancia
para se iniciar o tratamento adequado e as medidas de controle ne-
cessarias para se evitar a disseminagdo destes patégenos em surtos
comunitarios e hospitalares.

1343 PACIENTES INFECTADOS POR LEVEDURAS DA
FUNDAGAO HOSPITALAR DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO AMAZONAS
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Aincidéncia de infec¢bes fungicas tem aumentado em todo o mundo,
especialmente no ambiente hospitalar, representando uma das prin-
cipais complicagdes infecciosas em pacientes hospitalizados, parti-
cularmente em pacientes com doengas hematolégicas. Os agentes
etiolégicos mais comuns responsaveis por processos infecciosos que
afetam pacientes hematoldgicos sao Candida spp e Cryptococcus spp. O
objetivo do presente estudo foi detectar a frequéncia e o perfil de re-
sisténcia de leveduras isoladas de pacientes da Fundagdo Hospitalar
de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas. O estudo foi no periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2017. A identificag@o das espécies e
os testes de suscetibilidade foram realizados com o Vitek-2 Compact.
Apbs busca de dados epidemiolégicos, verificou que do total de 434
pacientes, 96% (417) eram pacientes hospitalizados e 4% (17) eram
pacientes ambulatoriais; 62% (269) eram do sexo masculino e 38%
(165) do sexo feminino, com idade média de 25 anos. Em relacdo a
doenca hematolégica, 69% (300) apresentavam leucemia, 19% (82)
anemia, 11% (48) linfomas e 1% (4) outras. Do total de 1.540 amostras
clinicas, 63% (965) eram do sangue, 34% (520) da urina, 2% (40) da
pele e 1% (15) outras. As espécies mais frequentes foram Candida spp.
43% (20), Candida parapsilosis 23% (11), Candida tropicalis 12% (6),
Candida famata 6% (3), Candida glabrata 4% (2), Candida guilliermondii
4% (2), Candida krusei 2% (1), Candida albicans 2% (1), Cryptococcus neo-
formans 2% (1) e Cryptococcus laurentii 2% (1). O teste de suscetibilidade
mostrou perfil de resisténcia de uma Candida tropicalis a Flucitosina
(MIC 32 ng/mL), e uma Candida krusei a Flucitosina (MIC 8 pg/mL) e
Fluconazol (MIC 16 ug/mL). Segundo a literatura, a candidemia esta
associada a mortalidade, e afirma-se que a resisténcia aos azolicos é
prevalente em todo o mundo. O estudo demonstrou o perfil de resis-
téncia de dois isolados de Candida aos agentes antifingicos mais co-
mumente usados no hospital, incluindo o fluconazol. A resisténcia
cruzada entre flucitosina e fluconazol tem sido frequentemente rela-
tada em muitas dessas espécies. O estudo molecular, incluindo seus
mecanismos de resisténcia e fatores genéticos relacionados a viru-
1éncia e patogenicidade fingica, sdo extremamente importantes, pois
ajudardo os médicos na escolha da melhor opgao terapéutica para o
paciente.

1344 PLASMA RICO EM PLAQUETAS COMO SUPLEMENTO E
ARCABOUGO PARA A CULTURA DE CELULAS
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O presente trabalho avaliou a possibilidade de utilizar em combinacdo
os dois componentes obtidos apds a coagulacao do plasma rico em pla-
quetas (PRP), o soro do PRP (SPRP) e o codgulo de PRP (CPRP), como su-
plemento e arcabougo, respectivamente, para a cultura de células Vero,
visando a engenharia de tecidos. A engenharia de tecidos tem como
objetivo o cultivo de células em arcabougos para serem implantadas no
organismo, pretendendo a restauragéo tecidual. Os arcabougos utiliza-
dos devem apresentar uma estrutura tridimensional biocompativel.
Para a cultura celular é preciso o estabelecimento de certas condigoes,
como a forma de suplementacdo dos meios de cultura. O soro fetal bo-
vino (SFB) € amplamente utilizado como suplemento. No entanto, o uso
do SFB pode causar algumas adversidades, ja que alguns de seus com-
ponentes podem levar a uma resposta imunolégica. Como possiveis
substitutos ao SFB, produtos derivados do sangue humano estdo sendo
investigados. O PRP é um material autélogo que contém uma fragéo do
plasma sanguineo com uma concentracdo de plaquetas superior a en-
contrada no sangue. O PRP também apresenta niveis significativamen-
te aumentados de varios fatores de crescimento. Para a obtengdo do
PRP, no presente estudo, foi utilizado o método de aférese, e o cloreto de
célcio foi adicionado ao PRP para libertagao dos fatores de crescimento.
Desta forma, deu inicio a cascata de coagulagao, na qual o PRP adquiriu
uma consisténcia de gel. Apés a retracao desse gel, o SPRP e o CPRP fo-
ram obtidos e empregados nas culturas celulares para a realizagao das
analises. O estudo das culturas realizadas utilizando o SPRP como um
suplemento ao meio foi desenvolvido por avaliagdes da viabilidade e
morfologia das células semeadas diretamente na placa de cultura, em
comparagao com células cultivadas com meio suplementado com SFB.
A analise da estrutura do CPRP foi avaliada por microscopia eletrénica
de varredura. As células também foram inoculadas diretamente nas
amostras do CPRP e mantidas em cultura por trés e cinco dias, com
meio suplementado com SPRP. A avalia¢do do SPRP como suplemento
demonstrou que nao houve diferenca estatistica na viabilidade celular
em relacdo as culturas suplementadas com SFB, apds 24 horas da ino-
culagdo. A analise morfolégica das células, no terceiro e no quinto dia
apos a inoculagao, nao verificou alteragdo na morfologia tipica das cé-
lulas Vero cultivadas com SPRP. A observagao do CPRP averiguou que
este apresenta uma estrutura tridimensional, composta por uma rede
irregular de fibras com diferentes didmetros. Na analise do CPRP como
arcabouco, foi examinado que as células aderiram e se espalharam
pelo material. Desta forma, pelo fato de o SPRP ser um produto liquido
que contém os elementos importantes para a manutencao das células
em cultura, ele pode ser contemplado para utiliza¢do em substituicao
ao SFB. O CPRP, por ter apresentado uma estrutura tridimensional bio-
compativel constituida por uma rede de fibrina, pode ser usado como
um arcabouco, visando a engenharia de tecidos. O PRP, por ser obtido
de forma autéloga, ainda apresenta a vantagem de reduzir o risco de
provocar uma resposta imunoloégica e transmitir doencas apés a im-
plantacdo no organismo. Portanto, os resultados sugerem que o SPRP e
o CPRP podem ser utilizados como suplemento e arcabouco para as
culturas de células Vero.

1345 PLURIPOTENT STEM CELL-DERIVED EXOSOME
ISOLATION AND CHARACTERIZATION

Rodrigues LP?, Teixeira VR®, Sacramento AVCDP, Villarroel CL?,
Pogue R®, Carvalho JL2

2 Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, DF, Brazil
b Universidade Catélica de Brasilia (UCB), Brasilia, DF, Brazil

Objective: Cellular senescence is described as having a central role in
aging, since it is not only a consequence of tissue aging, but also an
active player in promoting further cellular senescence. The paracrine
signaling produced by senescent cells is known as Senescence
Associated Secretory Phenotype. Since senescence can be induced in a
paracrine way, we hypothesized that it can be reversed in the same way.
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Therefore, in the present study, we isolated extracellular vesicles (EVs)
of induced pluripotent stem cells (iPSCs) and characterized them
according to their size distribution and protein concentration.
Materials and methods: The EVs from iPSCs (DF19-9-11T cell line) were
isolated from the conditioned E8 media obtained from high cell density
undifferentiated cell cultures by ultrafiltration using Amicon ultra-15
Centrifugal Filter Units 100kD tubes (Merck millipore). After the EV
isolation, they were characterized according to size and concentration
by the pulse resistance (QNano®) technique, which consists in the
capture of electrical pulses. As part of the characterization process, an
aliquot of the content of the EVs vesicles was separated for extraction
and quantification of the proteins present using the Bradford
technique. Results: From 400 mL of conditioned media, an average of
5.29 % 1,010 vesicles/mL was obtained, with an average diameter of 118
nM and mode of 94nM, which suggests most of the population of EVsis
composed of exosomes. From this sample, we quantified an average of
794.85 ug/mL protein after isolation. Discussion: The paracrine
signaling promoted by pluripotent stem cells may hold potential
application for therapeutic and senotherapeutic research. Conclusion:
Our results show that the techniques used and standardized by our
group guaranteed good performance for separation of extracellular
vesicles from the DF19-9-11T iPSC human cell line. Currently steps in
progress include: Western blotting analysis of exosome markers CD9
and CD63; electron microscopy characterization; and incubation tests
of senescent fibroblasts with iPSCs-derived EVs.

1346 VALIDATING A PLATELET COUNT/SPLEEN DIAMETER
AS POINT SYSTEM TO DIAGNOSE ESOPHAGEAL VARICES IN
PATIENTS WITH SCHISTOSOMIASIS
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Background: Diagnosing esophageal varices in patients with the
hepatosplenic form of schistosomiasis through the use of non-invasive
tests is an interesting alternative to gastrointestinal endoscopy, which
despite being the gold standard is invasive, expensive and not always
readily available. These patients present with a risk of bleeding of
between 20% and 40%. Objectives: The aim of the present study was to
validate a scoring system as non-invasive tests for predicting the
presence of esophageal varices in a population of patients with the
hepatosplenic form of schistosomiasis, in the Northeastern region of
Brazil. Material and methods: We conducted a phase III validation
study. Patients with hepatosplenic schistosomiasis underwent
gastrointestinal endoscopy in order to verify the presence of esophageal
varices. The patients were also submitted to abdominal ultrasound
together with a CBC and laboratory exams. Results: The sample was
composed of 81 patients with suspected esophageal varices, of whom
63 had been diagnosed with varices by the gold standard test
(gastrointestinal endoscopy), so as to verify the presence of esophageal
varices. The variables that presented a significant association with the
diagnosis of esophageal varices in the univariate analysis, which was
conducted with the variables categorized as being above and below
normal, were: platelet count, diameter of the splenic vein, PC/SD ratio,
AST, APRI, and INR. We then constructed the multivariate logistic
regression model. The variables that remained in the multivariate
model were: AST, diameter of the splenic vein, platelet count, and INR.
Discussion: With these results, we proposed a scoring system based on
the variables that demonstrated a strong association with esophageal
varices, in order to undertake an exploratory measure of the power of
discrimination. The scoring system was created through the regression
coefficient B (the logarithm of the OR of the variable) obtained from the
constant variables in the final multivariate model. The coefficient g was
multiplied by ten in order to obtain a higher score value. The ROC curve
was applied after calculating the total score for each patient.
Conclusion: We encountered a sensitivity of 83.02%, a specificity of

50.00%, a PPV of 84.61% and an NPV of 47.06%. While the scoring
system demonstrated good sensitivity, the NPV was low, which renders
the test inadequate for the non-invasive diagnosis of esophageal
varices, since more than half the individuals with a scoring system of
12 points could have presented with esophageal varices and would
have remained unidentified.
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1347 A ASSOCIAGAO ENTRE FATORES DE RISCO E EVENTOS
TROMBOEMBOLICOS EM MULHERES: UMA PESQUISA DE
CAMPO.
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Ferreira VH, Justa BH, Cronemberges TCR, Bezerra VF, Santos FWRD
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Objetivos: Evidenciar e discutir a associagdo entre o uso de métodos
contraceptivos hormonais e outros fatores de risco para ocorréncia de
eventos trombéticos em mulheres. Materiais e métodos: Este trabalho
trata-se de um estudo transversal cujas informagodes apresentadas fo-
ram coletadas por meio de um questionario na plataforma Google
Forms aplicado em 68 mulheres, apés concordarem em participar da
pesquisa a partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em um Shopping da regido metropolitana de Fortaleza — CE. O
questionario abordava perguntas acerca de: tabagismo, uso de métodos
contraceptivos e seus tipos, histérico pregresso e familiar de coagulo-
patias. Os dados da pesquisa foram colhidos no periodo de maio a ju-
nho de 2019. Resultados: Foram entrevistadas 68 mulheres em
Fortaleza — CE com faixa etaria entre 15 a 79 anos, sendo a maioria
(76,5%) mulheres jovens em idade fértil. Um total de 50 (73,5%) partici-
pantes relataram que utilizavam ou ja haviam utilizado contraceptivo
hormonal, seja oral ou injetavel. Ademais, 8 (11,8%) afirmaram ter his-
térico familiar de coagulopatia, 3 (4,4%) relataram coagulopatia e 5
(7,4%) eram tabagistas. Evidenciou-se que 3 (4,4%) j& apresentaram epi-
sédio de TVP (Trombose Venosa Profunda) e, entre estas, apenas uma
fazia uso de anticoncepcional oral hormonal, além de negar tabagismo
ou histérico familiar de coagulopatia. Constata-se que uma das partici-
pantes com evento trombético prévio negou uso de contraceptivo hor-
monal ou tabagismo, mas afirmou ter coagulopatia prévia e histéria
familiar de coagulopatia. Discussdo: E pertinente na literatura a asso-
ciacao de fatores de risco, como uso de anticoncepcionais orais combi-
nados, tabagismo, histéria de coagulopatia, idade maior que 35 anos,
entre outros, a ocorréncia de evento tromboembdlico. Diante disso, foi
possivel evidenciar, por meio do presente estudo, que, entre as partici-
pantes entrevistadas, 3 (4,4%) apresentaram TVP, e que tais aconteci-
mentos foram relacionados aos fatores de risco, como o uso de contra-
ceptivo combinado oral e a histéria familiar de trombose. Logo,
corroborando, desse modo, com os dados vigentes, destaca-se ainda
que o componente familiar é considerado o principal fator de risco
para o desenvolvimento de trombose. Assim, torna-se relevante discu-
tir tal relacao, pois ha um crescimento exponencial no nimero de mu-
lheres em uso de pilulas anticoncepcionais que, consequentemente,
sdo expostas aos seus efeitos adversos possivelmente letais, como o
Tromboembolismo e o Acidente vascular cerebral. Concluséo: Portanto,
é evidente que tal associacdo encontra-se presente na amostra do estu-
do e que esse fato demonstra a importancia da conscientiza¢do de mu-
lheres, principalmente as quais apresentam fatores de risco, no tocante
as possiveis afecgoes advindas do uso do anticoncepcional oral, promo-
vendo a saude desse grupo.

1348 A IMPORTANCIA DA CAMPANHA DE DOAGAO DE
SANGUE GERENCIADA PELA LIGA ACADEMICA DE
HEMATOLOGIA DO UNIFOA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Barcessat IA, Visconti VE, Pereira M, Cunha NM, Oliveira NM,
Zampier DBA, Luiz RMF, Cunha CS

Liga Académica de Hematologia, Centro Universitdrio de Volta Redonda
(UniFOA), Volta Redonda, RJ, Brasil
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Introdugdo: A Liga Académica de Hematologia (LAH), composta por
alunos de medicina da Universidade Fundacdo Oswaldo Aranha
(UniFOA), planejou e executou uma Campanha de Doagao de Sangue,
com foco na conscientizacao dos beneficios e da importancia desta
pratica solidaria. O evento aconteceu nos dias 28 e 29 de maio de 2019
no Hemontcleo do Hospital Sao Jodo Batista em Volta Redonda (R]).
Buscou-se, com esta agao, convidar e incentivar os membros da LAH e
os demais estudantes de medicina da UniFOA a participarem da cam-
panha, realgando a importéncia de doar sangue. Objetivo: Descrever o
processo de gerenciamento e acgao realizados pela LAH para executar
uma Campanha de Doagao de Sangue, ressaltando a sua importancia
na formacgdo académica, profissional e como ser biopsicossocial, por
meio do relato de experiéncias de estudantes da graduacao do curso de
Medicina da UniFOA que estavam engajados nesta agao e dos diretores
da LAH. Material e métodos: No intuito de se atingir os objetivos prin-
cipais do evento, como difundir a pratica de educacao em saude e a
importancia da doagédo de sangue, foi necessario, durante a campanha,
o uso de metodologias ativas, tais como divulgacao através de banner
virtual e propiciar a troca de experiéncias entre pessoas que ja doaram
sangue com profissionais da saude que estavam presentes, mantendo
a énfase nos alunos que foram até o Hemonucleo. Antes da doagao,
alunos da liga palestraram sobre a relevancia do ato e informaram os
demais acerca do assunto, sempre utilizando linguagem e contetudo
técnicos apropriados para alunos. A Universidade disponibilizou trans-
porte para que os estudantes pudessem se deslocar do campus para o o
local da doagao. Discusséo e concluséo: Foi, portanto, uma experiéncia
gratificante, tanto para os membros da liga, que executaram mediante
embasamento tedrico, uma agao de educacdo popular em satde exito-
sa, quanto para o publico-alvo, que se mostrou receptivo, interessado e
envolvido com a acao, refletindo de fato sobre o tema no espaco da
atividade educativa. A atuagdo nas atividades da Campanha consisti-
ram em um processo de organiza¢ao, planejamento, execugao e avalia-
cao das agoes desenvolvidas, etapas essenciais no gerenciamento da
agao proposta pela liga. Experiéncias positivas como a relatada devem
ser compartilhadas e replicadas, especialmente quando sao sobre o
tema em questdo, que, infelizmente, ainda ndo tem uma abrangéncia
maior em nivel de educagao e informacgao para o publico em geral, ape-
sar de tdo importante para que vidas sejam salvas. Esta pratica ajudou
a incrementar a postura ética e responsavel do grupo, algo extrema-
mente importante para uma boa formacao pessoal e profissional dos
futuros médicos.

1349 APLICAGAO DE QUESTIONARIOS SOBRE DOAGAO
SANGUINEA EM PRAGA PUBLICA DA CIDADE DE RIBEIRAO
PRETO

Jesus BA, Oliveira YVS, Santana IHS, Terra LC, Campos GO,
Rezende ACMM, Bassi SC, Grecco CES, Barbosa DCM, Jr LGD

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Objetivos: Estimular o contato do aluno de medicina com a popula-
¢ao através da aplicacdo de questionério para avaliagdo de dados re-
ferentes a doagdo sanguinea em Ribeirdo Preto; identificar pessoas
que desconhecem o processo de doagdo sanguinea e os seus princi-
pais impedimentos e promover a conscientizacado e estimulo para fo-
mentar a doagdo sanguinea. Materiais e métodos: Estudo descritivo
com abordagem quantitativa realizado através da elaboracdo e apli-
cacdo de questionario contendo algumas variaveis demogréficas,
além de perguntas diretas, tais como: vocé é doador de sangue?; se é
doador, doa regularmente?; se é doador, quando foi a Gltima vez que
doou sangue e se nao é doador de sangue, qual o motivo?. Resultados:
O questionario foi aplicado em uma atividade Unica realizada em pra-
¢a publica em Ribeirao Preto, S&o Paulo, por alunos da faculdade de
medicina da UNAERP, em campanha realizada no primeiro semestre
de 2019. Todos os entrevistados concordaram em participar da pes-
quisa de forma livre e esclarecida. Foram entrevistadas 199 pessoas,
sendo 101 mulheres (50,7%) com idade média de 50,57 anos (19-69
anos). Deste total, identificamos que 58 (29,15%) dos individuos séo
doadores de sangue. Dos 141 ndo doadores as principais causas atri-
buidas foram: desconhecimento sobre doagdo sanguinea em 35 pes-
soas (24,82%), medo de agulhas em 14 pessoas (9,92%), peso menor
que 50 quilogramas em 9 pessoas (6,38%) e problemas cardiacos em
11 pessoas (7,8%). Outros motivos totalizaram 49,64% das respostas e
compreenderam possuir tatuagem nos ultimos 6 meses, opgao sexual

e falta de meio de transporte para o hemocentro, entre outros. Entre
os doadores de sangue, 19 pessoas (32,76%) responderam que s6 doa-
ram sangue uma vez durante toda a vida, 18 pessoas (31,03%) doam
uma vez por ano, 13 pessoas (22,41%) duas vezes por ano, 6 pessoas
(10,34%) trés vezes por ano e 2 pessoas (3,45%) quatro vezes ao ano.
Discusséo: Pudemos notar que a porcentagem de doadores néo
abrange a maioria da populacédo, sendo o motivo mais respondido
acerca da ndo adesdo a doagdo sanguinea o desconhecimento sobre o
processo de doagdo. A partir dos resultados obtidos, reforga-se a ideia
de que o estimulo para a doag@o de sangue, deve ser feito a partir do
conhecimento (por parte da populacao) do processo de doagdo san-
guinea, como afirmado por Covadonga Aldamiz-Echevarria e Maria
Soledad Aguirre-Garcia em seu artigo “Um modelo comportamental
de doadores de sangue e estratégias de marketing para atragao e fide-
lidade”. Considera-se importante, segundo os autores, que os doado-
res devem ser conscientizados sobre a seguranga da doagao de san-
gue, e que pessoas poderdo morrer sem doagoes generosas. Entre os
entrevistados, somente 29,15% referiam ja ter doado sangue, e destes,
32,76% s6 doaram sangue uma vez na vida. Portanto, mesmo que seja
considerado um numero relevante de doadores, muitos nao contri-
buiram efetivamente para o banco de sangue. Esse dado coletado esta
em consondncia com dados previamente publicados, em que no
Brasil, dados da produgdo hemoterdpica apontam que apenas 43%
das doacdes efetuadas no pais sdo de doadores regulares. Conclusio:
Os achados demonstram que os dados coletados sdo semelhantes aos
dados brasileiros e que h4 um grande déficit de doadores devido prin-
cipalmente ao desconhecimento do processo de doagao sanguinea.
Faz-se necessaria também uma maior conscientiza¢ao quanto a im-
portancia do estoque de bolsas de sangue, evitando-se assim desabas-
tecimento para a populacao.

1350 APREMILAST COMO PREVENGAO DE EFEITOS
ADVERSOS COM O USO DE INIBIDORES DE PROTEASOMA
PARA TRATAMENTO DE MIELOMA MULTIPLO

Guimardes MX, Cunha AC, Moraes LD, Freitas TP, Sousa MC,
Souza JKF, Oliveira ACPE, Persch GP, Paula HI, Junior RCS

Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, DF, Brasil

Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre associacao entre
apremilast e prevencao de efeitos adversos dos inibidores de protea-
soma e avaliar a possibilidade do uso deste medicamento.
Metodologia: Foram selecionados artigos relevantes para o tema, nos
altimos 10 anos, das plataformas Pubmed e SciELO, com os descrito-
res “apremilast”, “adverse effects”, “proteasomal inibithors”, “carbilzo-
mib”, “toxicity”e “bortezomib”. Resultados: Os principais estudos rela-
cionando apremilast como profilaxia ou tratamento de efeitos
adversos pés-uso de inibidores proteasomais ainda estdo em fase de
estudo em modelos animais, com resultados expressivos e promisso-
res. Os principais efeitos adversos intoleraveis associados a estes me-
dicamentos, de acordo com o estudo ENDEAVOR, sdo anemia, hiper-
tensdo, pneumonia, trombocitopenia e dispneia, havendo relatos de
caso de interrupgao do tratamento por conta de intercorréncias do
paciente a medicagéo e dificuldade de manejo da condigao clinica
concomitantemente a continuacdo da terapéutica inicialmente pro-
posta — especialmente por insuficiéncia renal aguda, cardiotoxicidade
resultando em insuficiéncia cardiaca, hipertensao pulmonar, insufi-
ciéncia hepética ou injuria pulmonar aguda. Além disso, neuropatias
periféricas associadas essencialmente ao bortezomibe. A mortalidade
associada a esses medicamentos varia entre 1%-4,5%, sendo inferior
com o uso de bortezomibe. Nao hé estudos associando o apremilast
especificamente ao bortezomib, mas é provavel haver o mesmo bene-
ficio, visto que este tem mecanismo de acao, interacdes medicamen-
tosas e efeitos adversos semelhantes. Ele age especialmente sobre as
intercorréncias de origem vascular e inflamatoéria, especialmente pul-
monares e cardiovasculares. Os mecanismos descritos para essa re-
versdo incluem diminuicdo dos niveis de TNF-alfa, de mieloperoxida-
se, age sobre os efeitos vasculares do medicamento, reduzindo o
infiltrado leucocitério, evita hemorragias e recanalizacdes. Além dis-
so, o apremilast foi relacionado ao decréscimo nos valores séricos de
creatinas quinases, transaminases e desidrogenase latica, também na
atividade da caspase-3, NF-kB, aumento dos niveis de glutationa e ca-
talase, confirmando o efeito cardioprotetor. Discussao: Os inibidores
de proteasoma como alternativa de tratamento de mieloma multiplo
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tém impacto importante na sobrevida da doenca. Entretanto, ndo é
incomum a néo utiliza¢do ou interrupgdo do tratamento por intole-
rancia do paciente a medicagao. Ainda nao hé protocolos que preconi-
zem o uso de tal medicacdo com este fim, sendo outras alternativas
sugeridas — como otimizagao da hidratacao pré e pés-administracéo
do medicamento, utilizagdo de subdoses, postergamento de doses, en-
tre outros — Uteis, porém muitas vezes insuficientes para resolugdo do
quadro. O apremilast é uma alternativa possivelmente viavel e que
deveria ser considerada, especialmente nos acometimentos pulmo-
nares e cardiovasculares de origem vascular ou proinflamatoéria.
Conclusdo: Apesar de estudos limitados, o apremilast parece ser um
medicamento promissor como terapia adjuvante a diversos quimiote-
rapicos, especialmente o carfilzomib, evitando toxicidade pelo trata-
mento proposto e evitando interrupcao do mesmo por conta de efei-
tos adversos. Entretanto, é preciso que haja mais estudos sobre o
tema para a andlise da efetividade desta associagéo.

1351 AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DA POPULAGAO
ACERCA DA DOAGAO DE SANGUE

Guerra CM, Barros LS, Albuquerque LG, Ferreira VH, Alencar DZF,
Andrade DA, Cronemberges TCR, Arruda FM, Justa BH, Santos FWRD

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: O estudo objetiva analisar o nivel de conhecimento da po-
pulacao sobre as condigdes necessérias para doar sangue, quais fato-
res sdo impeditivos e quais os motivos que levam as pessoas a doarem
ounao, a fim de estabelecer um padrao e estudar formas de estimular
as doagoes e esclarecer as duvidas. Metodologia: Trata-se de um estu-
do transversal e quantitativo, realizado em julho de 2019, no qual os
dados foram colhidos por meio de um formuldrio eletrénico elabora-
do na plataforma digital Google Forms e disponibilizado para a popu-
lagado em geral através das midias digitais. O questionério constava de
perguntas para identificag¢do e acerca da doacdo de sangue, podendo
ser objetivas ou nao. As questoes éticas foram respeitadas e todos os
participantes concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Resultados: Neste trabalho, foram obtidos um to-
tal de 110 respostas, sendo 69,1% de mulheres e 30,9% de homens.
Sobre o perfll epidemiolégico, 89,1% estdo entre 18 e 25 anos, 96,4%
tém o estado civil solteiro e 73,6% ndo completaram o ensino superior.
Apenas 94 revelaram sua profissao, sendo 97,8% estudantes nao espe-
cificados e 2,2% médicos. Durante a analise dos dados, observou-se
que 79,1% dos entrevistados conheciam algum érgao do governo res-
ponséavel pela doagao e que 37,3% j& doaram sangue, sendo 87,2% de
forma voluntéria e 12,8% destinado para alguém especifico. Ao per-
guntar sobre as condigoes que impediam ou nao a doagao, 70,9% res-
ponderam que 1 ano apds ter feito tatuagem, a doagdo estaria autori-
zada; 32,7% limitou a idade méxima para ser um doador aos 60 anos;
77,3% disseram nao existir impedimento para doagao durante o pe-
riodo menstrual; 83,6% responderam que sé é permitido ap6s 2 sema-
nas do fim da antibioticoterapia e desaparecimento de sintomas de
doenga ou infecgdo e 53,6% permitiram a doagdo para diabéticos, ex-
cluindo os insulinodependentes. Discusséo: Pode-se avaliar que hou-
ve uma dificuldade da populagéo em responder a algumas perguntas,
apresentando abstengdes ou respostas incongruentes de duas ou
mais perguntas relacionadas, fato que corrobora a falta de informa-
Gao sobre o assunto e a consequente repercussdo na taxa de doagdes.
Sabe-se que a doag@o de sangue é um tema de responsabilidade so-
cial que engloba diversos aspectos sociais e pessoais, os quais influen-
ciam de forma direta na taxa de doagdes. £ um problema de satude
mundial pois ainda nao se encontra uma substancia que substitua os
tecidos sanguineos, contribuindo assim para o ajustamento de estra-
tégias voltadas ao recrutamento e ao estimulo das doagdes. Desta for-
ma, torna-se fundamental suscitar a doagéo de sangue por meio da
informacao, reflexao critica e discussao de conceitos, habitos e valo-
res e do estimulo a solidariedade e ao exercicio da cidadania.
Conclusédo: A partir desses dados, € possivel perceber a importancia
das agdes de conscientizacdo social em prol da satide, devido ainda
existirem mitos diante do ato de doar sangue, pratica esta que posta
em agdo tem a capacidade de salvar inimeras vidas. Além disso, é
necessario uma maior elucidacao para a populacdo por parte da area
da hematologia e hemoterapia, com reforco de agdes sociais, intensi-
ficar a divulgacéo do processo de doacdo de sangue, esclarecendo a
populacgéo.

1352 DIAGNOSTICO DE SINDROME DE POEMS EM PACIENTE
NO SERVIGO UNICO DE SAUDE: UM RELATO DE CASO

Serur IP?, Nascimento GC?, Piscoya ICV?, Peixoto NC?, Veras G2,
Aratijo MFM?, Soares GOM?, Vieira JO°

2 Liga de Hematologia, Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil
® Centro de Oncologia (CEON), Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz
(HUOC), Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil

Objetivo: Relatar a conducéao do caso de um portador de Sindrome de
POEMS, em hospital da rede publica em Recife — PE. Materiais e méto-
dos: As informagodes foram obtidas a partir do prontudrio e do acompa-
nhamento clinico do paciente no Centro de Oncologia do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz em Recife. Resultados: R.A.d.S.d.A, 35 anos,
pardo, natural e procedente de Condado — PE, internado com queixa de
parestesias ascendentes em MMII hé 3 meses. Associado a dor, déficit
de forga aos grandes esforgos e parestesia em dedos das maos de cara-
ter mais brando. A eletroneuromiografia demonstrou polineuropatia
sensitivo-motora simétrica de padrao desmielinizante. A imunoeletro-
forese de proteinas por imunofixagao revelou padrao monoclonal igG/
lambda com pico monoclonal de 0,5 g/dL. A tomografia de térax e abdo-
me apresentou espessamento parietal circunferencial, formagao poli-
poide endofitica com realce hipervascular, medindo 3,2 x 1,7 cm em
alca de delgado, sugerindo processo neoplasico, e linfonodomegalias
em cadelas mesentéricas medindo até 3,6 x 2,7 cm. Foi realizada res-
secgao do tumor e a imuno-histoquimica definiu neoplasia com dife-
renciagdo plasmocitéria e restricdo de cadeia leve de imunoglobulina
lambda em parede intestinal (plasmocitoma). Realizou Biépsia de
Medula Ossea e mielograma, ambos sem altera¢es. No estudo PET-CT
foi evidenciado o acometimento secundario 6sseo na 4 vértebra tora-
cica e 11° arco costal direito, com areas focais dsseas hipermetabdlicas,
liticas, com bordas escleréticas e delimitadas nas vértebras T5, T9 e L4.
Discussdo: POEMS é um acrénimo para representar a sindrome carac-
terizada por polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia, distirbio
monoclonal de plasmécitos e alteragdes cutaneas. Segundo o
International Myeloma Working Group (IMWG), o diagnéstico requer
como critérios mandatorios polineuropatia e desordem de células mo-
noclonais, associadas a, pelo menos, um critério maior e um menor.
Visto que o paciente em questdo apresentava polineuropatia, pico mo-
noclonal, lesdes osteoesclerdticas e linfadenomegalia, ele pode ser en-
quadrado no diagnéstico. A polineuropatia constitui a caracteristica
dominante da sindrome, geralmente periférica, ascendente, simétrica e
de comprometimento sensitivo e motor, semelhante a queixa do pa-
ciente. Tal manifestagéo auxilia na distingao do principal diagnéstico
diferencial, o mieloma multiplo. Um terco dos pacientes nao apresenta
células clonais em BMO como o paciente em questdo. A evolucéo é in-
dolente com alta sobrevida média, sendo normalmente o ébito relacio-
nado a complicac¢des cardiorrespiratérias e infec¢des. As opgoes tera-
péuticas sao radioterapia, quando h4 menos de trés lesdes ésseas e o
comprometimento da doenga é localizado, ou quimioterapia (melfala-
no e prednisona) associada a transplante autélogo de células (padrao
ouro quando acometimento € sistémico), podendo garantir até 165 me-
ses de sobrevida. Cerca de 50% dos pacientes apresentam melhoras
consideraveis da neuropatia dentro dos seis primeiros meses de trata-
mento. Conclusdo: A sindrome de POEMS constitui uma condigao rara.
Assim, casos como esse tém grande importancia para que esta seja
considerada diante dos diagnésticos diferenciais em casos futuros.

1353 DOAGAO DE MEDULA OSSEA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA APRESENTADO PELA LIGA ACADEMICA DE
HEMATOLOGIA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA
REDONDA

Visconti VE, Barcessat IA, Pereira M, Cunha NM, Oliveira NM,
Zampier DBA, Luiz RMF, Cunha CS

Liga Académica de Hematologia, Centro Universitdrio de Volta Redonda
(UniFOA), Volta Redonda, RJ, Brasil

Introducdo: A Liga académica de Hematologia (LAH), composta por
alunos do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA), planejou e
executou uma atividade em formato de relato de experiéncia, na qual
um dos alunos integrantes da diretoria da LAH teve a oportunidade de
compartilhar sua vivéncia como doador de medula 6ssea para paciente
irmao portador de leucemia linfoide aguda (LLA), com foco na cons-
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cientizacdo dos beneficios e importancia dessa pratica solidaria. A ati-
vidade aconteceu no dia 30 de abril de 2019, no campus do UniFOA, em
Volta Redonda (RJ). Objetivo: O objetivo do trabalho foi relatar todo o
processo de doacao de medula 6ssea e, dessa maneira, esclarecer duvi-
das e desmistificar ideias acerca do tema, além de incentivar os alunos
presentes a se cadastrarem no Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea (REDOME). Material e métodos: Com a finalidade de
atingir o objetivo do trabalho, foi feita uma apresentacgao oral de 20
minutos, utilizando linguagem e contetido técnico apropriados para os
alunos. A apresentacao foi baseada na experiéncia e no processo de
doacdo de medula dssea para transplante haploidéntico de irméo por-
tador de Leucemia linfoide aguda (LLA). Slides montados a partir de da-
dos do REDOME, Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea,
World Marrow Donor Association e Center for International Blood and
Marrow Transplant Research também contribuiram para a apresenta-
cao. Foi abordado todo o processo de doag@o, desde exames e triagens
pré-doacdo até o momento da alta hospitalar do doador pés-interven-
cao. Tépicos com dados epidemiolégicos, a importancia de ser um doa-
dor, como e quem pode se tornar um doador também foram alguns dos
temas abordados. Discusséo e conclusdo: O doador contou sua expe-
riéncia, iniciada 1 més antes da extracdo da medula 6ssea. Exames so-
rolégicos, sanguineos e tipificagao HLA atestaram a compatibilidade e
possibilidade da doagéo, que ocorreu no dia 1 de marco de 2019. O doa-
dor permaneceu internado em observacao apés a intervencao por 1 dia
sem relatar queixas. Apés receber alta, fez uso de ferrocarbonila e asso-
ciagbes para correcdo da anemia provocada pela doacdo, além de uso
de analgésicos para combate da dor local. O amplo engajamento dos
membros da liga e a adesd@o dos discentes presentes foi importante
para constatar a grande relevancia académica da iniciativa. No final da
apresentagao, foram abertas perguntas ao publico, havendo interagao
entre os académicos e, por consequéncia, o conhecimento foi potencia-
lizado. Notou-se que duvidas basicas a respeito do processo de doagao
de medula 6ssea foram sanadas, assim como questdes sobre como se
tornar um doador e de que maneira deve-se fazer o cadastro no
REDOME. Foi possivel concluir que a atividade teve um papel funda-
mental para a formagao dos alunos e futuros médicos presentes ja que
se trata de uma agao a qual pode ser essencial para salvar vidas. O co-
nhecimento adquirido ajudou os alunos a fomentarem um maior
aprendizado no que diz respeito ao tema doagao de medula 6ssea e,
dessa maneira, serem propagadores e incentivadores de tal exercicio.

1354 ESTAGIO EM AMBULATORIO DE HEMATOLOGIA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Guerra CM, Santos FWRD, Andrade DA, Justa BH, Gurgel ERM,
Arruda FM, Cronemberges TCR, Alencar DZF, Ferreira VH, Bezerra VF

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Descrever a experiéncia de académicos de medicina apés a
realizagdo de um estagio supervisionado em um ambulatério de hema-
tologia por meio da liga académica Liga do Sangue (LISAN) da
Universidade de Fortaleza (Unifor). Materiais e métodos: O estagio foi
desenvolvido com carga horéaria total de 240 horas durante o segundo
semestre letivo de 2018, com a realizacdo das seguintes atividades pe-
los estagiarios: leitura de bibliografia recomendada, observacao da pra-
tica de atendimento, pratica de atendimento supervisionado e discus-
séo de casos. A liga dispunha de 10 alunos, sendo todos estudantes de
medicina da Universidade de Fortaleza, cursando entre o 5° e o 8° se-
mestre, alocados no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(HEMOCE), na cidade de Fortaleza. O presente trabalho consiste em um
relato de experiéncia referente ao que foi vivenciado, por parte dos es-
tudantes, durante o estagio. Resultados: Para dar inicio as atividades,
os alunos foram apresentados aos diferentes setores do HEMOCE e fo-
ram explicadas a estes as diferentes atividades realizadas pelo centro.
Ent&o, os alunos foram alocados em diferentes ambulatérios, como:
hemoglobinopatias, indicagéo de transfusao de sangue, coagulopatias,
entre outros, para que acompanhassem médicos hematologistas de
cada area. Cada aluno acompanhou consultas com o mesmo médico,
ao longo de todo o estégio, por 04 horas semanais. Durante as consul-
tas, nas primeiras semanas, os estagidrios observavam os atendimen-
tos, e, apds este periodo, realizavam anamnese e exame fisico supervi-
sionados pelos médicos, e a interpretacao de exames laboratoriais e as
condutas eram realizadas com o auxilio dos hematologistas. Ap6s cada
atendimento, era feita uma breve discussao sobre o caso de cada pa-
ciente. Além disso, eram feitas reunides de 02 horas semanais, na

Unifor, com os membros da Liga do Sangue, nas quais eram discutidos
diversos assuntos relacionados ao estagio e a hematologia em geral,
com aulas internas ministradas pelos proéprios ligantes. Discusséao:
Durante o acompanhamento dos atendimentos, os alunos consegui-
ram aprender perguntas importantes que devem ser realizadas a pa-
cientes com queixas hematolégicas ou com doencas hematolédgicas
crénicas, mesmo que estes estivessem sem queixas. Além disso, os es-
tagiarios puderam identificar alguns achados de exame fisico comuns
a pacientes com distirbios sanguineos, bem como achados laborato-
riais que auxiliaram no diagnoéstico destas patologias e que devem ser
utilizados como acompanhamento da evolugdo daqueles pacientes.
Também entenderam importantes aspectos dos tratamentos das pato-
logias mais prevalentes na pratica clinica e as principais indicagoes de
transfusdes sanguineas. Durante as discussoes dos casos, apos os aten-
dimentos, aspectos fisiopatolégicos das doengas puderam ser elucida-
dos. Conclusdo: A partir da experiéncia descrita pelos estagiarios, fica
notéria a contribuicdo da pratica do estagio supervisionado para o de-
senvolvimento de diversas habilidades, como: coleta de anamnese em
hematologia, principais focos do exame fisico em pacientes hematol6-
gicos, principais alteracdes encontradas em exames laboratoriais, no-
¢oes de quando transfundir, entre outras, que sdo pouco abordadas no
curriculo tradicional da graduacdo de medicina, apesar da grande de-
manda por esses conhecimentos na pratica clinica.

1355 FREQUENCIA DO AUTOCONHECIMENTO SOBRE O
SISTEMA ABO E SUA IMPORTANCIA ENTRE ACADEMICOS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO - CAMPUS
RONDONOPOLIS

Oliveira SR, Gomes EDS, Rodrigues RFC, Oliveira TT, Benetti C,
Siqueira MLB, Mendes SO, Silva RA

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Rondonépolis, MT, Brasil

Os antigenos A e B sdo herdados por heranca Mendeliana sendo fené-
tipos dominantes sobre o aleloi e codominantes um sobre o outro. No
geral, os individuos sao classificados em quatro grupos sanguineos,
sendo eles: A, B, AB e O. O que ird determinar o grupo sanguineo ao
qual um individuo pertence é a presenca de anticorpos, sendo assim,
um individuo de fendtipo A possui anticorpos Anti-B; um individuo B
possui anticorpos Anti-A; no caso de individuos AB ha auséncia de
ambos anticorpos, contrario de individuos O, onde se encontra a pre-
sencga dos anticorpos Anti-A e Anti-B. Sabendo-se que a sociedade
atual possui caréncia da autoclareza do grupo sanguineo ao qual per-
tence, este trabalho tem como objetivo apresentar o indice de acadé-
micos da Universidade Federal do Mato Grosso — Campus
Rondonépolis que possuem autoconhecimento do grupo sanguineo
ao qual pertence. A falta do conhecimento afasta-os de um ser um
possivel doador e os prejudica em casos de emergéncia. Além disso, o
autoconhecimento sobre o grupo sanguineo ao qual pertence ajuda
na prevencao de doencas com predisposicao a determinados tipos
sanguineos. Sendo assim, busca-se a mobilizagao para a diminuigao
do indice. Este estudo é parte integrante do projeto intitulado “Estudo
genético-populacional entre os alunos do campus Rondonépolis,
UFMT, segundo as respostas de suas hemacias aos anti-soro Anti-A,
Anti-B e Anti-Rh”, aprovado pelo CEP/CUR/UFMT, sobre o parecer con-
substanciado de n°2.747.367, com aprovacao da PROPeq 217/2018 e
homologado em 20/04/2018. Para determinar o indice, foi realizada
coleta de sangue junto a um questionario com perguntas pertinentes
a0 assunto em geral entre os meses de agosto de 2018 e maio de 2019,
referente a 316 académicos matriculados nos cursos ofertados pela
UFMT - Rondonoépolis. Com base nos dados obtidos, observa-se que
53% dos académicos possuem autoconhecimento sobre o fenétipo
sanguineo, enquanto 47% nao possuem. Os 53%, que equivalem a 169
alunos, podem se prevenir de possiveis doengas com predisposi¢éo ao
sistema ABO e serem futuros doadores de sangue. Em contrapartida,
0s 47%, equivalentes a 147 alunos, ndo possuem conhecimento sobre
o grupo sanguineo ao qual pertence, o que os afasta de serem doado-
res e se prevenir de doengas com predisposi¢do ao sangue. Conclui-se
que apesar do grande nimero de pessoas com autoconhecimento
ainda falta informacédo adequada que visa mobilizar a importancia de
buscar saber o seu tipo sanguineo devido a quantidade de académicos
que nao dispdem de autoconhecimento ser préxima ao nimero de
académicos que contém. Esse estudo pode contribuir de forma signi-
ficativa para a diminui¢do do indice de individuos que ndo possuem
autoconhecimento.
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1356 HEMOQUEST: UMA JORNADA DIVERTIDA NA BUSCA
DO CONHECIMENTO DA HEMATOLOGIA

Abrantes MBSO?, Segundo VMN?, Aradjo JMT?, Botelho LFB?,
Lima HD?, Oliveira LDMP, Silva AHC?, Nunes DMAS, Alves VAP,
Figueiredo SDFA?®

@ Universidade Federal da Paraiba (UFPb), Jodo Pessoa, PB, Brasil
Y Centro Universitdrio de Jodo Pessoa (UNIPE), Jodio Pessoa, PB, Brasil
¢ Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Objetivos: O ensino da Hematologia para graduandos de medicina é
um desafio constante. O uso de metodologias ativas, aliado as novas
tecnologias, pode ser extremamente eficaz em despertar o interesse do
estudante para a especialidade. O objetivo é apresentar a plataforma
de jogo conhecida como Hemoquest, que vem sendo utilizada como
complementacgdo das aulas de Hematologia convencionais da
Universidade Federal da Paraiba. Materiais e métodos: O Hemoquest é
um jogo de celular idealizado e produzido por um dos autores deste
estudo em colaboracdo com profissionais da area de desenvolvimento
de jogos para os discentes do ciclo basico de medicina. Resultados: O
jogo é composto por 03 desafios. Cada desafio é realizado por um dos
elementos figurados do sangue, havendo a fase da hemécia, do leucéci-
to e da plaqueta. O jogo é em estilo plataforma e ao longo de cada desa-
fio, os jogadores precisam vencer os inimigos e achar as dicas com con-
tetido cientifico sobre cada uma das células. Ao final de cada etapa, o
jogador enfrenta um supercomputador que faz perguntas aleatérias
sobre o conteudo, devendo acertar um valor de 7 questdes entre as 10
realizadas para que se consiga avancar. O jogo conta com graficos e
musicas feitos exclusivamente para o mesmo. O conteudo cientifico
pode ser atualizado a qualquer momento. Discussdo: A hematologia é
uma area extremamente importante da medicina, principalmente por
se conectar com todas as outras especialidades, sendo importante tor-
né-la um conhecimento bem sedimentado para os estudantes. O perfll
do estudante universitario mudou bastante em relacdo ha 10 anos, e
isso deve-se principalmente a grande inovagao tecnolodgica e a rapida
disseminacao de informacdes. Com a presenga da tecnologia e a otimi-
zacdo de tempo que ela traz, o método tradicional e tedrico de estudo
nem sempre consegue atingir o aluno de forma adequada, devendo o
professor tentar adotar metodologias ativas. Nesse contexto, surgiu a
ideia do Hemoquest como ferramenta que une o aprendizado ao entre-
tenimento. O publico-alvo para o jogo é o corpo discente do ciclo basico,
visando despertar o interesse dos estudantes na Hematologia como
especialidade clinica. Conclusdo: Metodologias interativas mostram-se
como uma ferramenta Uutil para ensino de diversas disciplinas, e sua
utilizacdo, quando bem planejada, pode aumentar o interesse e apro-
veitamento dos alunos. Em relagdo ao aprendizado da Hematologia,
espera-se que o Hemoquest traga muitos beneficios.

1357 INQUERITO SOBRE DOAGAO DE SANGUE ENTRE
ALUNOS DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO: FREQUENCIA E CARACTERIZAGAO DO PERFIL
DE DOADORES

Figorelle LG, Silva JO, Oliveira FDRP, Romero GT, Silva CC,
Campbell RC, Mendes ]S, Goncalves LMC, Garnica M, Maiolino A

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

A transfusao de sangue e hemocomponentes é um método terapéutico
de grande relevancia e, quando utilizado, é decisivo na sobrevida de
pacientes. Dessa forma, a doagado periddica visando abastecer os esto-
ques dos bancos de sangue tem importancia notéria. Segundo o
Ministério da Satde, em 2016, 1,8% da populacéo brasileira era doadora
de sangue, indice abaixo do recomendado pela Organizaggdo Mundial de
Saude (OMS). Este trabalho tem como objetivo estimar a prevaléncia e
caracterizar os perfis de doadores de sangue e ndo doadores em uma
populacdo de alunos do curso de medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, campus Cidade Universitéria, dos 6 anos da graduacao.
Busca-se analisar as possiveis motivagdes e desmotivagoes dos poten-
ciais doadores de sangue, assim como as variagoes de frequéncia do ato
de doacdo no decorrer do curso médico. Para isso, foi realizado um in-
quérito a partir de um questionario elaborado pela Liga Académica de
Hematologia e Oncologia da UFRJ com base nos pré-requisitos propos-
tos pelo Ministério da Saude. Utilizou-se a plataforma on-line Google
Forms, e foram entrevistados alunos do primeiro ao sexto ano do curso

médico, a partir de julho de 2019. O inquérito compreende dez pergun-
tas, incluindo caracterizacdo do perfil social, informacdes especificas
sobre doagdo - se é doador, frequéncia, motivagdo ou impedimentos - e
também conhecimento com relagéo ao tema. Como resultados prelimi-
nares, foram preenchidos 219 formulérios, sendo 152 mulheres e 67
homens. Dos participantes, 56,8% estdo na faixa etaria entre 18 e 22
anos e 35,9% entre 23 e 27 anos. 24,5% dos alunos sdo do primeiro ano,
12,3% do segundo, 16,3% do terceiro, 17,3% do quarto, 25% do quinto e
4,6% do sexto. 51,4% dos alunos responderam que ja doaram sangue
pelo menos uma vez e 48,6% nunca doaram. Entre os que ja doaram,
32,5% doaram apenas uma vez no ultimo ano, 36,8% doaram mais de
uma vez no ultimo ano e 30,7% doaram ha mais de um ano. Quanto a
motivacdo dos doadores, 67,3% possuem habito de doar, 15% doaram
por incentivo da gincana solidaria realizada tradicionalmente no pri-
meiro periodo, 10,6% a pedido de parentes ou conhecidos, 10,6% por
campanhas de érgaos de saude e 6,2% para obtengéo de resultado de
exame de sangue. Entre aqueles que nunca tentaram doar, 26,5% das
pessoas referiram estar abaixo do peso minimo, 24,8% por medo, 19,5%
por tatuagens ou piercings, 15,9% devido a falta de tempo e 55,1%, ou-
tras razoes. Entre aqueles que tentaram doar e no conseguiram, 72,9%
das pessoas foram impedidas por ndo cumprirem os requisitos, 12,9%
por cansago fisico e mé alimentagao, 10% por apresentarem mal-estar
e 14,1% por outros motivos. 77,3% dos alunos declararam ja terem in-
fluenciado outra pessoa a tornar-se doador. 129 alunos pretendem re-
petir a doagao ou a tentativa, enquanto 1 aluno nao deseja repetir.
Neste estudo, nota-se que as campanhas néo foram as principais in-
fluenciadoras para as doagbes de sangue. Esse resultado pode ser deri-
vado do baixo nimero de campanhas ou de agdes ineficientes. Os
maiores impedimentos foram o peso abaixo do recomendado e medo
do procedimento. Essa segunda realidade poderia ser alterada com um
trabalho de conscientizag@o da populagao. Verifica-se que a maioria
dos alunos pretende voltar a doar sangue, demonstrando que apds o
primeiro ato o doador torna-se, ou pretende tornar-se, assiduo.

1358 LIGA ACADEMICA DE HEMATOLOGIA DA UFPR: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Coletto ELO?, Levino CA?, Brito GD?, Santos IRD?, Voltarelli CL?,
Souza RM?, Neumann CA?, Azambuja AP®, Funke VAM®?

2 Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
® Complexo Hospital de Clinicas (CHC), Universidade Federal do Parand
(UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Introdugdo: A Liga Académica de Hematologia (LAHem) da
Universidade Federal do Parana (UFPR) surgiu no inicio de 2018 a partir
do interesse de estudantes do curso de medicina em aprofundar, explo-
rar e divulgar o conhecimento acerca da hematologia. Para isso, foi es-
truturado como projeto de extensdo coordenado pela chefe da discipli-
na de hematologia da UFPR com integrantes do curso de medicina e
servidores do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana (CHC-UFPR). Objetivo: Este trabalho tem como objetivo rela-
tar as experiéncias e atividades desenvolvidas pela LAHem entre o ini-
cio de 2018 e meados de 2019. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre as acdes da LAHem dentro dos pilares ensino-pes-
quisa-extensdo. O ingresso na liga ocorreu por meio de um curso intro-
dutério com posterior prova com temas da hematologia. Atualmente, a
liga conta com 14 integrantes, os quais participam de aulas tedricas
mensais com temas da hematologia, acompanham os ambulatérios da
especialidade no CHC-UFPR, investem em trabalhos cientificos junto
aos residentes do CHC-UFPR e realizam atividades na comunidade es-
clarecendo temas da hematologia. Os ligantes desenvolveram um pro-
jeto de pesquisa que resultou no trabalho intitulado “Leucemia mieloi-
de crénica e uso de inibidores de tirosino quinase durante a gestagéo.
Potencial efeito teratogénico?”, que foi apresentado em evento cientifi-
co e possui grande relevancia no cenario nacional, onde hé poucos es-
tudos sobre o tema. Para alcangar a comunidade, a LAHem realizou em
marco de 2019, no mercado Municipal de Curitiba - PR uma campanha
de conscientizagdo sobre anemias intitulada: “Esclarecendo Mitos e
Verdades sobre as Anemias”, a qual abrangeu aproximadamente 500
pessoas. Nessa campanha foi entregue o folder “O que vocé precisa sa-
ber sobre anemias”, elaborado pelos ligantes, de linguagem simples e
atrativa a populagéo, esclarecendo algumas curiosidades sobre essas
afeccdes. Dessa forma, a atividade de extensédo teve como enfoque a
capacitacdo dos académicos de medicina para orientagao e conscienti-
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zacdo da populacdo geral sobre o fato de anemias néo serem normais
em nenhuma faixa etéria, ndo devendo ser banalizada, pois o trata-
mento incorreto ou auséncia de tratamento pode trazer consequéncias
a saude. E acredita-se que podera colaborar para diminuir os indices de
tratamentos incorretos e subtratamentos e minimizar o impacto das
anemias na populacdo, com estimulo a promocao da satde para o de-
senvolvimento de uma mudanca comportamental. Discusséo e con-
clusdo: Em vista do que foi supracitado, nota-se que a LAHem, inci-
piente ainda como liga académica, conseguiu atingir o seu objetivo de
aprofundar, explorar e divulgar conhecimentos acerca da hematologia.
Espera-se que ela possa contribuir ainda mais no estudo e desenvolvi-
mento dessa especialidade médica.

1359 LIGA ACADEMICA DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Sousa CS?, Carvalho FF®, Espanhol FA?, Pelucio IP®, Lacerda DRNBY,
Padilha BP?, Silva AGSP, Soares-Silva S?

2 Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil
® Universidade de Uberaba (Uniube), Uberaba, MG, Brasil

Objetivo: O tripé formado por ensino, pesquisa e extensdo deve consti-
tuir o eixo fundamental do ensino no Brasil. Destaca-se a importancia
das Ligas Académicas como atividade que retne estes eixos. Sendo as-
sim, uma Liga Académica (LA) representa oportunidade singular para o
desenvolvimento de atividades extracurriculares direcionadas para edu-
cagao e promocao em saude, bem como pesquisa cientifica, e que quan-
do corretamente direcionada, colabora positivamente na formacao pro-
fissional. Para colaborar com a difusdo das LA, vamos relatar a
experiéncia da Liga de Hematologia e Hemoterapia (LAHH) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Relato da experiéncia: A
LAHH foi criada em 2012 e tem como parceiro o Hemocentro Regional de
Uberaba. Anualmente, é realizado um Simpdsio cujos objetivos sdo di-
vulgar e aprofundar o conhecimento nesta area e possibilitar a selegao
de novos membros. O publico-alvo do evento é formado tanto pela co-
munidade interna da UFTM - académicos, docentes e profissionais liga-
dos a area da saude - e também pela comunidade externa a UFTM,
como graduandos de outras instituigdes, profissionais e a comunidade
externa. Nestes oito anos de LAHH, ja foram capacitados 1.600 profissio-
nais. Os discentes que participam dos Simpdsios podem se inscrever
para a participagao no préximo ciclo na liga e sdo selecionados através
de uma avaliagdo escrita e entrevista. Sdo selecionados no total 15 dis-
centes, sendo cinco estudantes dos cursos de medicina, enfermagem e
biomedicina. Os médulos de Hemoterapia, Anemias, Hemostasia e
Onco-hematologia sdo desenvolvidos em formato de aulas tedricas e
praticas e é escolhido um tema para projeto com a comunidade.
Finalizamos cada semestre com a participacdo dos alunos em discus-
sOes de artigos numa Sesséo Revista. Além das reunides semanais, ocor-
rem treinamentos para os alunos participarem ativamente dos projetos
com a comunidade, sendo eles: Doadores do Futuro e Anemia Ferropriva.
Estes sdo realizados nas escolas de ensino fundamental e ensino médio,
com o propésito de conscientizar estes estudantes. J4 foi realizada uma
pesquisa com os alunos do ensino médio sobre doacao de sangue, evi-
denciando a necessidade de levar este tema para este publico para des-
mistificar conceitos sobre a doagao de sangue. Discussdo: A LAHH tem
proporcionado aos participantes aquisicoes de conhecimentos que séo
utilizados na comunidade externa. Os participantes das Ligas, tendo
passado por atividades de ensino, pesquisa e extensao, tornam-se profis-
sionais mais capacitados e preparados para sua atividade profissional,
visto que adquirem habilidades para lidar com a comunidade e também
para atuar em equipe multiprofissional. Concluséo: Entre as diversas
atividades extracurriculares, as LA, como organizagdo estudantil e su-
pervisionadas por docentes, trazem beneficios diretos aos alunos e co-
munidade, dentro do ideal universitario de se articular ensino, pesquisa
e extensao, deixando de ser um espaco de especializacdo precoce.

1360 LIGA ACADEMICA DE HEMATOLOGIA NO CURSO DE
MEDICINA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ferreira VH, Arruda FM, Bezerra VF, Guerra CM, Barros LS,
Gurgel ERM, Justa BH, Andrade DA, Albuquerque LG, Santos FWRD

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil

A Liga do Sangue (LISAN) é uma liga académica do curso de Medicina
da Universidade de Fortaleza, composta por graduandos de medicina e
professores da instituicao, voltada a atividades de ensino, pesquisa e
extensdo sob o enfoque hematolégico. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo relatar as experiéncias e atividades desenvolvidas pela
liga, as quais tiveram como intuito aprimorar a formagao académica,
proporcionando aos participantes vivenciar experiéncias além das que
o curriculo bésico contempla, assim como identificar as demandas da
populagao, a fim de promover uma contribuigao social. Material e mé-
todo: No inicio do ano de 2013, um grupo de alunos com interesse em
comum na hematologia criou um grupo de estudo em hematologia.
Porém, no ano 2014, deixou de ser um grupo de estudo e passou a ser
uma liga académica, incorporando assim os trés pilares: ensino, pes-
quisa e extensdo. Dessa forma, muitos aspectos foram sendo elabora-
dos e aprimorados ao longo desses anos nas reunioes semanais. A me-
todologia aplicada consiste em reunides burocraticas e reunides com
aulas internas de capacitagdo para os ligantes. Além disso, sdo promo-
vidas também acdes de cunho social, cursos na area e diversas outras
atividades. Resultados e discussdo: A LISAN tem proporcionado expe-
riéncias e momentos de conhecimento muito importantes para o
cunho académico. Além das aulas internas, que misturam a metodolo-
gia tradicional e ativa, a Liga j& promoveu outros momentos educacio-
nais, como as 3 edi¢des do curso de Hematologia e Hemoterapia. Esses
eventos sdo essenciais, pois além de difundir o conhecimento, desper-
tam o interesse de estar sempre atualizado e conseguem cativar cada
vez mais alunos para o estudo da hematologia. Ademais, os eventos
sociais da Liga Académica também sdo outro ponto de fundamental
importancia, isso porque a partir deles, pode-se contribuir na satde da
populacéo e, também, ajudar a formar um académico de medicina
mais humanizado. Uma das grandes conquistas da LISAN foino ano de
2016, com a oportunidade de vivenciar um estégio em parceria com o
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE). Esse esta-
gio contribuiu muito para adquirir conhecimentos e para utiliza-los de
forma pratica. Dessa forma, também conseguimos elaborar diversas
pesquisas e fornecer uma fonte de retorno positivo para a sociedade.
Conclusdo: Dessa forma, esses aspectos demonstram a importancia da
liga para a formagao médica, o crescimento pessoal e o desenvolvimen-
to de habilidades e competéncias necessarias ao estudo e aprimora-
mento dos assuntos relacionados a hematologia, proporcionando, as-
sim, que métodos complementares ao curriculo basico se constituam
relevantes para incrementar o aprendizado dos estudantes. Nesse sen-
tido, a LISAN vem buscando estratégias para aprimorar suas atividades
e, consequentemente, mudar o panorama deficitario frente ao conteu-
do de dominio dos alunos do curso de Medicina da Unifor.

1361 LIGAS ACADEMICAS - PROCESSO
DE ENSINO-APRENDIZAGEM E FORMAGAO NO CURSO
DE MEDICINA: RELATO DE EXPERIENCIA

Lacerda DRNB, Rosa AG, Araujo AF
Universidade de Uberaba (Uniube), Uberaba, MG, Brasil

Ao longo da graduacdo, os académicos se deparam com momentos que
exigem grande amadurecimento, haja vista a transi¢do do ensino mé-
dio para o superior, que esta diretamente ligada a formagéo de um
novo profissional. Nesse contexto, as ligas académicas representam
uma atividade que possibilita ao académico uma maior interagdo com
as atividades didaticas e praticas. Objetivo: Relato de experiéncia de
alunos do curso de medicina da Universidade de Uberaba (UNIUBE) li-
gantes de hematologia e hemoterapia. Materiais e métodos: Relato de
experiéncia e estudo descritivo e qualitativo através de uma revisao
narrativa da literatura em base de dados eletronicas (Scielo e Pubmed).
Resultados: As ligas académicas sdo uma importante ferramenta utili-
zada na graduagao para motivar e incentivar o académico a buscar
mais conhecimento, obtendo, assim, um melhor rendimento no ensi-
no-aprendizagem. Ademais, as ligas devem ser vistas como uma ativi-
dade conjunta entre alunos e professores que possibilita um maior
senso de trabalho em equipe e desenvolvimento néo sé pessoal, mas
também profissional. Diante da participagdo dos membros na liga de
hematologia e hemoterapia, no periodo de 2018 e 2019, todos os parti-
cipantes puderam ter maior contato com a especialidade, bem como
aprofundar seus conhecimentos na mesma. Com isso, todos os ligantes
chegaram a mesma posigao de que a participagao nas ligas académicas
representa um expoente impar na formacéo ao proporcionar situacoes



S514

Hematology,Transfusion and Cell Therapy - HEMO 2019

que muita das vezes ndo seriam vivenciadas na graduagao, o que é fun-
damental para a escolha da especialidade e da construgao profissional.
Discussdo: A educagio superior no Brasil compde um sistema comple-
xo, diversificado, em constante mudanga e expansao, que busca trans-
formar a sociedade através do conhecimento do potencial humano.
Nesse contexto, as ligas académicas representam organizagoes estu-
dantis sem fins lucrativos, que possibilitam aos alunos do ensino supe-
rior atividades direcionadas a certas areas do seu interesse, apresen-
tando cunho didatico, cientifico, cultural e social, de modo a fomentar
o aprendizado e o desenvolvimento pessoal sob supervisdo e orienta-
¢ao de um docente. Tal modalidade de ensino possibilita um aprendiza-
do mais dindmico e um contato mais precoce com certas areas do co-
nhecimento, sendo que, no caso dos estudantes de Medicina, as ligas
académicas muita vezes sao fundamentais na escolha da especialida-
de a ser cursada na residéncia. Ademais, hoje as ligas tém por objetivo
aproximar o estudante da pratica de atencédo a satde, alcancar a indis-
sociabilidade do tripé da formacao, oferecer diversidade de cenarios,
formar para a saude, aprender a fazer e aprender a cuidar do outro.
Conclusdo: As ligas representam uma importante ferramenta para a
construgdo pessoal e profissional do estudante. Todavia, estas devem
estar ancoradas no tripé do ensino-pesquisa-extensao para que possi-
bilitem a geracdo do conhecimento, sem deixar de lado a importancia
das matrizes curriculares. Por fim, a associacdo do conhecimento
transmitido pelos docentes a pratica supervisionada das atividades das
ligas representa uma ferramenta importante para a educagao.

1362 LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B COM SITIO
EM REGIAO OSSEA TIBIAL: UM RELATO DE CASO

Sa BDS?, Palmeira GR?, Lira HSLP, Neto HFNDRP, Wenzel LMY,
Barros LR®, Santana RMP, Mota RARP, Régo MFND®

2 Centro Universitdrio Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil
® Faculdade Integral Diferencial — FACID, Teresina, PI, Brasil
¢ Hospital Sdo Marcos, Teresina, PI, Brasil

Objetivos: Linfomas sdo transformacoes neoplésicas de células linfoi-
des normais que residem predominantemente em tecidos linfoides.
Linfomas primarios do sistema nervoso central (SNC) representam
até 6% das neoplasias cerebrais e 1-6% dos linfomas extranodais, com
predominio do tipo ndo Hodgkin difuso de grandes células B (90%). O
local mais frequente é o fémur, seguido por pelve, tibia, imero e colu-
na. Com apresentagdo pouco comum, este estudo tem como objetivo
descrever um caso de Linfoma difuso de grandes células B com apre-
sentacdo 6ssea como sitio priméario. Materiais e métodos: Foi realiza-
do um estudo retrospectivo e observacional com dados de prontuario
eletrénico em um ambulatério particular em Teresina - PI.
Resultados: Mulher, 59 anos, tem inicio dos sintomas ha 4 meses que
antecederam o diagnéstico com dor no tergo médio da perna esquer-
da. Negava perda ponderal, sudorese noturna ou febre. No exame fi-
sico apresentava aumento de volume no tergo superior da perna es-
querda, isto é, na regido da tibia proximal. Foi submetida a biépsia
por agulha da tibia esquerda, que mostrou no histopatolégico neo-
plasia indiferenciada de pequenas células hipercromaticas.
Imuno-histoquimica: linfoma B (CD20+) difuso de grandes células.
Bidpsia de medula éssea: normal. Nos resultados de imagem, a
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) mostrava extensa lesdo ex-
pansiva, infiltrativa, acometendo metafise e diafise tibial esquerda
acompanhada de sinais de ruptura da cortical tibial proximal. A
Tomografia por Emissdo de Pésitrons (PET-CT) revelava extensa lesdo
6ssea infiltrativa metadiafisaria proximal da tibia esquerda (SUVmax:
11,3), estendendo-se longitudinalmente por cerca de 16 cm, com si-
nais de acometimento medular e cortical, determinando reagéo pe-
riosteal e extensdo para partes moles. Discussdo: O linfoma ésseo
primério (LPO) é uma patologia rara que representa 5% dos linfomas
nao Hodgkin (LNH) e 3% de todas as doengas 6sseas malignas.
Caracteriza-se por infiltragdo de células linfoides no osso com ou sem
invasao cortical ou extensao dos tecidos moles e sem envolvimento
concomitante de linfonodos regionais ou visceras. O quadro clinico
pode evidenciar dor local intermitente que pode persistir por meses.
O LPO normalmente é caracterizado por lesoes liticas localizadas na
metafise dos ossos longos ou no esqueleto axial. Apesar de a aparén-
cia radiografica da doenca ser ndo especifica, um padrao tipico é uma
lesdo litica solitaria expansiva perto da extremidade do osso longo. O
diagnéstico inicial pode ser feito através de bidpsia 6ssea, mas muitas

vezes é inconclusivo, conforme o caso em questo, evidenciando, por
exemplo, neoplasia indiferenciada de pequenas células hipercromati-
cas. Assim, a imuno-histoquimica deve fornecer o diagndstico defini-
tivo. O linfoma de grandes células B representa a maioria dos casos de
LPO, conforme apresenta o relato de caso em questdo. Desse modo, é
essencial destacar a importancia da investigacao de linfomas frente
ao diagnoéstico de bidpsias dsseas com infiltrado inflamatério inespe-
cifico. Conclusdo: O linfoma de grandes células B representa a maio-
ria dos casos de LPO conforme apresenta o relato de caso em questao.
Desse modo, é essencial destacar a importancia da investigacao de
linfomas frente ao diagnéstico de bidpsias ¢sseas com infiltrado infla-
matorio inespecifico.

1363 LINFOMA PRIMARIO DE MAMA: RELATO DE CASO

Wenzel LM?, Régo MFNDP, Barros LR?, Neto HFNDR®, Mota RAR?,
Santana RM?, Lira HSL?, Junior ACDSS¢, Sa BDS®

2 Faculdade Integral Diferencial - FACID, Teresina, PI, Brasil
Y Hospital Sdo Marcos, Teresina, PI, Brasil
¢ Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil

Objetivos: O LPM (Linfoma Primario de Mama) é uma doenga muito
rara, em contraste com a alta prevaléncia do cancer de mama, repre-
sentando apenas 0,4-0,5% de todas as neoplasias da mama.
Normalmente se apresenta com massa indolor, semelhante ao carci-
noma de mama. O tipo histolégico mais frequente é o Linfoma Difuso
de Grandes Células B (LDGCB). Este trabalho tem por objetivo apre-
sentar um caso de um paciente com diagnéstico de LPM do tipo difu-
so de grandes células B. Materiais e métodos: Foram coletados dados
do prontudrio eletrénico do Hospital Sao Marcos em Teresina — Pl em
um estudo observacional e retrospectivo. Resultados: Homem, 72
anos, diagnosticado com cancer de prostata em uso de Zoladex (3,6
mg), refere aparecimento de nédulo indolor na mama direita ha apro-
ximadamente 3 meses de crescimento progressivo. Ao exame fisico, o
noédulo mede cerca de 9,0 x 7,0 cm, sem evidéncia de adenomegalia.
Foi submetido a biépsia da lesdo mamaria. Iniciou tratamento com
R-CHOP e radioterapia. Ultrassonografia mamaria evidenciou nédulo
de 8,4 x 6,8 cm na mama direita. Tomografia computadorizada (TC)
de Térax: volumosa lesdo expansiva s6lida na mama direita. TC de
abdome e da regido cervical normais. Cintilografia com Galio-67 do
corpo inteiro com extensa area de captagdo no hemotérax direito.
DHL com valores de 1.008 U/L e HIV nao reagente. Sorologia para
Hepatite B e C nao reagente. O resultado da Imuno-histoquimica da
bidpsia de lesdo mamaria evidenciou Linfoma Difuso de Grandes
Células B. Discussdo: O LPM ¢ raro, principalmente quando acomete
o sexo masculino, e representa cerca de 0,4-0,5% de todas as neopla-
sias malignas da mama. Aproximadamente 1% dos casos de LPM es-
tao relacionados a linfomas nao Hodgkin, sendo que 80% dos LPM sdo
linfomas de células B, principalmente CD20+, sendo o diagndstico
histolégico mais comum o LDGCB (50%). As manifestagdes clinicas e
achados de imagem sao semelhantes aos de carcinoma de mama,
incluindo nédulo ou tumoracdo localizada mais frequentemente nos
quadrantes externos da mama, de aumento rapido e difuso, sendo a
apresentagao mais comum (60%). A idade mediana dos pacientes
com LPM diagnosticada varia de 60 a 65 anos e é mais prevalente em
pacientes do sexo feminino, sendo responséavel por 95% a 100% de
todos os pacientes com LPM. O linfoma da mama é classificado como
linfoma primaério (LP) ou linfoma secundério (LS). Diz-se LP de mama
em casos nos quais a mama é a principal ou, como na maioria dos
casos, o Unico local de linfoma. Quando a mama esta envolvida, mas
com outros locais de linfoma presentes, é LS. Os critérios diagnésticos
para o LPM incluem apresentacao da doenga na mama sem histéria
de linfoma prévio e auséncia de doenga disseminada ao diagnostico,
podendo ou néo apresentar linfonodos axilares ipsilaterais acometi-
dos. Embora a origem dessas células linfociticas no tecido mamario
nao esteja bem estabelecida, esses tumores parecem surgir de tecido
linfatico associado a mucosa. O diagnéstico definitivo depende do es-
tudo imuno-histoquimico. Conclusdo: O LPM constitui uma neopla-
sia rara. Apesar disso, ele tem sido mais relatado, provavelmente pela
realizacdo mais frequente do estudo imuno-histoquimico. Este diag-
nostico deve ser considerado no diferencial das doencas malignas da
mama. Sua distribuicdo etaria, bem como suas manifestacoes clini-
cas e radiolégicas, ndo o distinguem dos outros tumores de mama, o
que o torna de dificil diagnéstico. Ademais, sua patogénese ainda néo
fol completamente elucidada.
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1364 MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE: UM RELATO DE CASO

Serur IP?, Nascimento GC?, Piscoya ICV?, Veras G?, Peixoto NC?,
Aratijo MFM?, Soares GOM?, Vieira JO°

2 Liga de Hematologia, Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil
® Centro de Oncologia (CEON), Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz
(HUOC), Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil

Objetivos: Relatar caso de Macroglobulinemia de Waldenstrom em pa-
ciente acompanhado em um servico publico de hematologia de Recife
- PE. Materiais e métodos: As informagoes foram obtidas a partir do
prontudrio e do acompanhamento clinico do paciente no Centro de
Oncologia da Universidade de Pernambuco, em Recife. Resultados:
JN.ES., 51 anos, masculino, natural e procedente de Sao Lourengo da
Mata - PE, foi encaminhado com histéria de febre persistente, perda de
peso, sudorese noturna, fadiga ha 7 meses, linfonodomegalia generali-
zada, hepatoesplenomegalia, escotomas, zumbidos e tonturas. A fun-
doscopia foi observada hemorragia retiniana e descolamento da retina.
Além disso, observou-se anemia normocitica normocrémica, monoci-
tose (2.280), plaquetose (494.000), TTPa alargado (1,7), INR aumentado
(1,85) e creatinina aumentada (1,95). A eletroforese de proteinas evi-
denciou pico monoclonal 30,7% - 3,13 g/dL — e imunofixagdo de protei-
nas com padrao IgM/lambda. A biépsia de linfonodo inguinal revelou
predominio de pequenos linfécitos e presenca de algumas células plas-
mocitoides dispersas. O mielograma apresentava-se sem alteracoes.
Foram realizadas biépsias de medula éssea que revelaram intenso au-
mento de série linfoplasmocitaria com infiltrado. A imuno-histoquimi-
ca demonstrou infiltracdo medular por neoplasia linfoproliferativa de
células B. Paciente seguiu para quimioterapia. Discussdo: A macroglo-
bulinemia de Waldestrom (MW) é uma doenga linfoproliferativa dos
linfécitos B, caracterizada por linfoma linfoplasmocitario na medula
6ssea e por expansao monoclonal neoplésica de imunoglobulinas IgM/
kappa. £ uma condicdo rara (3 casos/1 milh&o de pessoas por ano), com
idade média para diagnéstico de 70 anos, e 60% dos pacientes s&o do
sexo masculino. As principais manifestacdes clinicas sdo anemia, leu-
copenia, excregdo urinaria de cadeias leves e glomerulonefrite. O pa-
ciente apresentava sintomas B, organomegalia e linfadenopatia relacio-
nados a infiltrados linfoplasmocitoide. Os achados oftalmolégicos,
além dos sintomas neurolégicos, podem ser explicados pela hipervisco-
sidade sanguinea. Para o diagnéstico definitivo, se faz necessaria a pre-
senca de 3 critérios, entre eles: bidpsia de medula éssea com 10% ou
mais de infiltracdo de linfécitos pequenos com padrao de diferenciacéo
de células plasmociticas ou com padrao intertrabecular; gamopatia
monoclonal de IgM; teste imuno-histoquimico com presenga de IgM +
marcadores positivos. Os critérios para a iniciacao da terapia (IWWM-8)
incluem complicacdes como citopenias, sintomas constitucionais e
doenga extramedular volumosa, além de sintomas de hiperviscosida-
de. A terapéutica atual ndo possui carater curativo. Utiliza-se plasma-
férese, anticorpo monoclonal em monoterapia ou associado a quimoi-
munoterapicos para amenizar os sintomas e melhorar qualidade de
vida. O prognéstico € variavel, tendo pior desfecho idade avancgada, ci-
topenias, e elevado nivel de beta-2 microglobulina e de IgM sérica.
Conclusdo: Sabe-se que a macroglobulinemia de Waldestrom é uma
condicdo rara, portanto, de dificil diagnéstico. Uma vez que comparti-
lham-se dados relevantes de diagnéstico e tratamento, é possivel auxi-
liar a investigac@o de novos casos semelhantes.

1365 MODELO INOVADOR DE ESTAGIO EM
ONCO-HEMATOLOGIA E SEU INCREMENTO NO
APRENDIZADO ACADEMICO

Queiroz GM, Carvalho NC, Fernandes CRO, Filho FDGL, Ledo MD
Universidade Potiguar (UnP), Natal, RN, Brasil

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de um
grupo de académicos em um estagio com o modelo de residéncia aca-
démica na area de clinica médica e onco-hematologia em um hospital
de referéncia na cidade de Natal - RN. Materiais e métodos: O estagio
tem duragao total de trés anos e é dividido em duas fases de igual pe-
riodo. A primeira consiste em um modelo de residéncia académica, em
que um grupo de quatro alunos realiza evolucdes diarias de pacientes
internados em enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com

comorbidades do escopo da onco-hematologia, acompanhando desde o
diagnéstico, o curso do tratamento até, muitas vezes, o desfecho da
doenca. Nesse periodo, os alunos tém oportunidade também de ter
acesso a prontudrios, realizacdo e interpretacdo de exames simples e
complexos, além de acompanhar e discutir os casos com o médico res-
ponsavel pelo estagio. Concomitantemente, sao realizadas preceptorias
ativas em que os alunos que estdo na segunda fase acompanham e
auxiliam os que se encontram na fase anterior, auxiliando o entendi-
mento dos casos, discussdes académicas, aprofundamentos e aplica-
¢do e correcdo de questionarios semanais. Além disso, quinzenalmente
os alunos de ambas as fases participam de uma reunido cientifica em
que é ministrada aula tedrica pelos membros, além de debate sobre
artigos cientificos e compartilhamento de informagdes e aprendizados.
Resultados: Apds o término da terceira turma que passou pela expe-
riéncia, é notério o crescimento tedrico nas areas de clinica médica e
onco-hematologia devido as atividades e discussoes académicas de-
sempenhadas, bem como o aprimoramento pratico concernente a rea-
lizac@o de anamnese, ao exame fisico e a interpretacdo de exames
complementares, uma vez que essas sao praticas diarias, além da opor-
tunidade de vivenciar a realidade préatica e desenvolver importantes
habilidades relacionadas ao estabelecimento de uma boa relacdo mé-
dico-paciente, relacdo com familiares, incluindo comunicagao de més
noticias, e com a equipe multidisciplinar de satide do hospital.
Discussao: As Ligas Académicas foram idealizadas com intuito de des-
pertar e sanar questionamentos relacionados aos ensinamentos reali-
zados pelas universidades, o seu direcionamento e aplicabilidade, além
da expansao do conhecimento intelectual teérico-pratico. Essas enti-
dades proporcionam ao académico maior contato com a sociedade,
promovendo saude e transformacao social, ampliacao do senso critico
e do raciocinio cientifico. Nao se limita apenas a aprofundar o conheci-
mento, procura também agregar valores a formagao académica e pes-
soal, representando uma contribuicéo para a sociedade. O modelo de
residéncia académica é eficaz a medida que promove contato precoce e
diario, supervisionado, dos discentes no ambiente hospitalar e todas as
suas particularidades, de maneira que estes se destacam em discus-
sdes em sala de aula, aptiddes em campos de praticas e rendimento
académico, salientando-se, inclusive, que todos os membros da primei-
ra turma, Gnica até o momento a ter concluido a graduacdo de medici-
na, obtiveram aprovacdo em residéncias médicas de grandes hospitais
do pais. Conclusdo: Conclui-se que a atividade em questao contribui de
forma significativa para o crescimento académico tedrico-pratico dos
alunos envolvidos, colabora para a otimizacdo do trabalho do médico
responsavel e representa ganho em atengéo e cuidado para os pacien-
tes assistidos.

1366 PERFIL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO
PROJETO UNIR PARA CUIDAR NA DOENCA FALCIFORME

Santos OFD?, Paula NCSP, Mendes RSP, Oliveira DB®, Magalhdes NNS¢,
Rodrigues LOWSY, Ernesto ICS, Silva MS¢, Nascimento ACMS,
Rodrigues DOW?®

# Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil

Y Fundacéo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas
Gerais (Hemominas), Belo Horizonte, MG, Brasil

¢ Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satude de Juiz de Fora (SUPREMA),
Juiz de Fora, MG, Brasil

d Carleton University, Ottawa, Canadd

¢ Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC), Juiz de Fora, MG,
Brasil

Introdugdo: A Doenga Falciforme (DF) possui registros histéricos de ele-
vada morbimortalidade, ainda na infancia, devido as suas complica-
cOes. Apesar da existéncia dos Hemocentros como referéncia para o
tratamento, é necessaria a criacdo de uma Rede Integrada de Servicos
de Saude (RISS) conforme preconizado pelo Ministério da Satude (MS). O
objetivo da RISS é ofertar cuidados, de forma integrada, as pessoas com
DF, envolvendo todos os niveis da saude, desde a atencao bésica até a
alta complexidade, passando pelos servigos de urgéncia e emergéncia.
Contudo, observa-se um traco comum aos servicos de satde: o desco-
nhecimento, incompreensao da DF e de seus sintomas/intercorréncias.
Buscando romper essa barreira e levar o conhecimento sobre a DF, a
Hemominas Juiz de Fora (JFO) iniciou capacita¢bes dos profissionais in-
seridos nos servicos de atencao basica do municipio através do projeto
Unir para Cuidar. Objetivo: Identificar o perfil dos Agentes Comunitérios



S516

Hematology,Transfusion and Cell Therapy - HEMO 2019

da Saude (ACS) e verificar o seu grau de conhecimento sobre DF.
Métodos: Analise documental de 174 questionarios estruturados res-
pondidos pelos ACS durante o evento de capacitagdo realizado em ju-
nho de 2019. Foi aplicado instrumento formatado com dados de identi-
ficagdo de perfll socioepidemiolégico dos ACS e perguntas sobre DF no
inicio das capacitacdes. As variaveis estudadas foram: idade, sexo, es-
colaridade, tempo laboral na area da satide e conhecimento sobre as
caracteristicas da DF. Resultados: Participaram 174 ACS, 90,8% eram do
sexo feminino. A faixa etdria preponderante foi entre 40-50 anos
(35,8%). A escolaridade mais frequente da equipe de ACS foi o Ensino
Médio completo, com 63,3%. Entre os presentes, 54,6% trabalham, no
minimo, ha 15 anos na area da satude. Em relagdo a DF, 86,3% dos agen-
tes relataram conhecer a DF; as informacdes mais citadas foram: inter-
corréncias, caracteristicas (genética, hereditaria, alteracdo na hemo-
globina, hemacia em foice, ligada a populacdo negra) e existéncia do
tratamento. O conhecimento da DF foi através de eventos (35,3%), ma-
terial informativo (25,61%) e contato com algum paciente, familiar,
amigo, ou vizinho com DF (24,95%). Discussd@o: Em consonancia com
outros estudos, encontramos no universo de ACS a predominancia do
sexo feminino; quanto a escolaridade, o perfil dos ACS ultrapassa a exi-
géncia do MS para desempenho da funcao, as habilidades de ler e es-
crever, encontramos, inclusive, 16,2% que possuem Ensino Superior
completo e 14,35% incompleto. A analise mostrou que 86,3% dos ACS
declararam conhecer a DF; entretanto, ao longo das discussoes, foi evi-
denciado que existem muitas duvidas e muitos equivocos sobre a
doenga, principalmente com relagdo aos sintomas e ao tratamento. Foi
observado que o conhecimento declarado é superficial. Na busca de
levar informacodes sobre a DF para a sociedade, é destacado o trabalho
que era realizado em Minas Gerais pelo Centro de Educacao e Apoio
para Hemoglobinopatias, bem como, a nivel local, as agdes desenvolvi-
das pelo JFO, com realizacdo de treinamentos, palestras e eventos pe-
ribédicos sobre DF. Conclusdo: O encontro com os ACS permitiu otimizar
0 acesso as informagdes com o objetivo de garantir as pessoas com DF
o atendimento integral dentro da RISS. O projeto Unir para Cuidar bus-
ca novas parcerias no intuito de expandir para todas as instituicdes da
sociedade civil e da rede de satide publica o entendimento da DF para
que os pacientes recebam um atendimento e um olhar humanizado e
de qualidade.

1367 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENGA
FALCIFORME RECRUTADOS EM UMA COORTE NA
HEMOMINAS JUIZ DE FORA

Santos OFD?, Ernesto IC?, Silva MSP, Medeiros RLS, Vianna BR?, Sana
DEMS, Rodrigues DOW¢

2 Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil

Y Universidade Presidente Anténio Carlos (UNIPAC), Juiz de Fora, MG,
Brasil

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

4 Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas
Gerais (Hemominas), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducgdo: A Doenga Falciforme (DF) é um problema de satide mun-
dial, e estima-se que a cada ano nascam cerca de 3.500 criancas com
DF no Brasil. O estudo longitudinal multicéntrico da DF no Brasil (REDS
III) é um estudo multicéntrico que tem como objetivo desenvolver um
banco de dados eletrénico para centralizar a informagéao clinica e de
transfusao. Objetivo: Caracterizar o perfil socioeconémico e demografi-
co da populagao com DF atendida na Hemominas Juiz de Fora (JFO).
Métodos: Estudo tipo coorte entre novembro de 2013 e marco de 2015,
com 275 pacientes recrutados na JFO. As variaveis analisadas foram:
idade, sexo, raga, genétipo da DF, escolaridade, frequéncia na escola/
trabalho, renda e beneficio social, e foram coletadas através de uma
plataforma digital de pesquisa e analisados no Research Triangle
Institute - EUA. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP). Resultados: Entre 275 pacientes, 151 eram criancas (menor que
18 anos) e 124 adultos (maior que 18 anos), ndo houve diferenca esta-
tistica entre os sexos, e 54,2% dos pacientes eram mulheres. A maioria
dos pacientes se autodeclarou mulato/pardo (56,9%). Em relagdo ao
tipo de DF, 188 (68,4%) pacientes eram SS/SBO talassemia, 77 (28%)
eram SC e 10 (3,6%) eram SB-+talassemia. Entre os 124 adultos partici-
pantes, 37,9% tinham ensino fundamental incompleto, 16,9% comple-
taram o ensino fundamental, 35,5% concluiram o ensino médio, 3,2%

fizeram ensino técnico e 6,5% cursaram faculdade. 38 adultos (30,6%)
estavam trabalhando, sendo que, a média de faltas no ultimo més devi-
do a dor havia sido de 2,1 dias. A renda familiar foi inferior a um salario
minimo em 17,5% dos participantes, 59,6% tinham renda entre 1 e 2
salarios, 20% entre 2 e 4 salarios, 2,5% entre 4 e 8 salarios e 0,4% acima
de 8 salarios. O beneficio social era recebido por 59,6% das criancas e
por 31,5% dos adultos. Do total de criancas na idade escolar (6-18 anos),
94,2% estavam estudando, e a média de dias perdidos na escola no
ultimo més devido a dor da DF havia sido de 1,4. Discussédo e
Conclusées: A dificuldade de acesso a educagao, a satde e ao emprego
determina um impacto social na qualidade de vida desta populacéo. £
necessario o desenvolvimento e a implantagéo de politicas publicas
para a melhoria da satde, da educagdo e da condigao socioeconémica.
O estudo REDSIII poderé contribuir como ferramenta para criagdo de
um programa de atencao primaéria global a satde e subsidiar dados
para futuros.

1368 RACIOCINIO FISIOPATOLOGICO EM HEMATOLOGIA
PARA MEDICINA INTERNA: A EXPERIENCIA FERIAS COM A
HEMATO

Macedo CAP?, Pereira LAB?, Pontes NZ?, Nose JT?, Melo LNP

2 Faculdade de Ciéncias da Satide de Barretos Dr. Paulo Prata (FACISB),
Barretos, SP, Brasil
b Hospital de Amor de Barretos, Barretos, SP, Brasil

Introdugéo: Desde o inicio da formag@o médica, muitas sdo as respon-
sabilidades sociais e técnicas atribuidas aos alunos que, com frequén-
cia, irdo sentir-se inseguros frente ao exercicio da profissao. Fatores
como a fragmentagao do ensino e a pretendida aquisi¢ao do saber, com
pratica muitas vezes distante da teoria, trazem dificuldades ao bom
desempenho desta mesma pratica médica. Estimulados pelo anseio de
vencer insegurancas associadas a relacdo médico-paciente e a sistema-
tizagao do raciocinio clinico e tendo em vista que os principais pilares
de aprendizagem da Medicina sao anamnese criteriosa e exame fisico,
a diretoria da Liga Académica de Hematologia de Barretos (LAHeB) pro-
pbs atividade para desenvolvimento e treinamento dessas habilidades.
Objetivos: i) Aprimoramento do exame fisico e anamnese, com olhar
integral sobre o paciente; ii) Aprimoramento do raciocinio fisiopatolégi-
co em Medicina Interna a partir de alteragdes encontradas em hemo-
gramas; iii) Desenvolvimento do raciocinio diagnéstico através da pra-
tica; iv) Superagao de insegurancas na abordagem médico-paciente.
Materiais e métodos: Foram disponibilizadas 10 vagas aos membros da
LAHeB para participacdo da semana “Férias com a Hemato”, seleciona-
dos conforme interesse. Vagas remanescentes foram viabilizadas aos
alunos da Faculdade das Ciéncias da Saude de Barretos (FACISB). As
atividades foram orientadas e supervisionadas pela professora-convi-
dada Dra. Ligia Niero-Melo, realizadas na Santa Casa de Barretos, no
Hospital de Amor de Barretos e no Ambulatério Médico de
Especialidades (AME). Esses cenarios foram previamente preparados
para insercdo dos alunos através de solicitacdo de parcerias por e-mail
dirigido as respectivas diretorias. Durante o periodo de 19 a 23 de julho
de 2019, o grupo examinou um total de 16 pacientes, sendo: 7 do
Departamento da Oncologia, 1 da Clinica Médica, 2 da Reumatologia e
6 da Infectologia. Ao fim do curso, foi aplicado um questionario ele-
trénico anénimo, contendo 6 perguntas a fim de mensurar o aproveita-
mento dos participantes. Resultados: Os 10 questionarios foram intei-
ramente respondidos, alcan¢ando 100% de adeséao. Todos responderam
de forma afirmativa as perguntas sobre o aperfeicoamento de suas
habilidades médicas. Além disso, os alunos relataram reconhecer a im-
portancia da visdo integral do paciente, notando maior seguranga no
atendimento clinico ao se estabelecer boa relacdo médico-paciente.
Discussdo: Estudos atuais demonstram que a angustia causada pela
inseguranca do estudante de Medicina ¢, muitas vezes, prejudicial para
o raciocinio diagnéstico, bem como para o estabelecimento da relagdo
médico-paciente. Nesse contexto, o ensino fragmentado, que ainda é
modelo de educacdo em muitas universidades qualificadas, dificulta a
abordagem integral do paciente e pode contribuir para esta falta de
seguranca. Na atividade em questao, os alunos foram expostos a situa-
¢Oes que ressaltaram a importancia do desenvolvimento de relacéo de
conflanga e empatia com o paciente, para seguranga e aprimoramento
de competéncias no atendimento. Conclusdo: Apos a realizacao das
atividades, todos os participantes relataram ter adquirido seguranga ao
abordar o paciente, maior aptiddo das técnicas semioldgicas e maior
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sensibilizacao para a fragilidade dos pacientes, condi¢ao hipocratica
essencial para atender aos objetivos do projeto.

1369 RELATO DE CASO: AMILOIDOSE SISTEMICA COM
GRAVE COMPROMETIMENTO CARDIACO

Oliveira YVS, Santana IHS, Jesus BA, Bassi SC
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugédo: As amiloidoses sao constituidas por um grupo de doengas
de apresentacdo heterogénea que possuem como caracteristica comum
o folding incorreto de proteinas, que se agregam e depositam nos espa-
cos extracelulares dos tecidos organicos na forma de fibrilas amiloidé-
ticas insoluveis. Esses depdsitos podem ter distribuigao sistémica ou
focal, e, apesar de varios 6rgaos poderem ser afetados, uma forma de
acometimento orgénico especifico pode predominar. Relato do caso:
Homem, 59 anos, iniciou quadro de dor no quadril ha 2 anos, em acom-
panhamento com Ortopedia. Realizou ressonancia magnética de arti-
culagao sacriliaca evidenciando lesdo expansiva/infiltrativa em aspec-
to posterior do sacro, niveis de S1 e S2 - 4,7 x 4,2 x 2,6 cm. Bidpsia da
lesdo positiva para técnica imuno-histoquimica vermelho do Congo.
Apresentou associado sinal de compressdo de nervo mediano com sin-
drome do tinel do carpo e clinica de dor, parestesia, edema de extremi-
dades e hipotensao postural. A investigagdo complementar evidenciou:
Cr-0,64 mg/dL; sumario de urina - 100 mg/dL de proteinas; eletroforese
de proteinas sem pico monoclonal; IgG - 511 mg/dL, IgA - 62 mg/dL, IgM
-32mg/dL; dosagem de Kappa - 8,59 mg/L; Lambda - 869,17 mg/L; rela-
c2o Kappa/Lambda 0,01; mielograma — 13% de plasmécitos; bidpsia de
MO com populagao plasmocitéaria de 30% da celularidade, com positivi-
dade para CD 138 e Lambda e vermelho do Congo negativa; troponina [
- 0,089 mcg/L; pro BNP - 12.659 pg/mL; ECG com ritmo sinusal, baixa
voltagem no plano frontal e alteragdo de repolarizagdo ventricular em
parede lateral e lateral alta; ECO transtoracico com dilatagdo acentuada
dos atrios (AE - 52 cm, volume: AD — 119 mL, AE - 129 mL), Fragao de
ejecao — 38%, aumento da espessura do miocardio ventricular direito
(espessura da parede livre do VE = 0,62 mm) e esquerdo em grau acen-
tuado (septo = 9 mm), aumento do brilho e aspecto levemente granulo-
so, sugerindo doenca infiltrativa. Dado o grave comprometimento car-
diaco, o paciente nao foi elegivel ao transplante de medula 6ssea
autélogo, e optou-se por realizar ciclofosfamida 50 mg/dia inicialmente
devido ao risco de maiores complicacdes, como descompensagao car-
diaca, com a associacdo de bortezomibe e dexametasona. Discussdo: A
cardiomiopatia amiloide manifesta-se mais comumente por faléncia
cardiaca, com dispneia progressiva e edema de membros inferiores, po-
dendo apresentar-se também com disturbios da conducao. O paciente
néo tratado tem prognéstico reservado. O comprometimento cardiaco
na amiloidose AL sistémica € o principal preditor de mortalidade, sendo
a troponina T e o pré BNP os marcadores mais relacionados com o prog-
néstico da doenga. Um modelo de estadiamento e prognéstico proposto
pela Clinica Mayo leva em consideragao tais marcadores, evidenciando
que pacientes que apresentam valores de pré6 BNP maiores ou igual a
1.800 ng/L e troponina T maiores ou igual a 0,025 mcg/L, classificados
como estagio IV, apresentam sobrevida estimada em 5 meses, se nao
submetidos a transplante de medula éssea. Conclusdo: A amiloidose é
uma doenga rara, resultante de uma gama de alteragdes precursoras.
Tem diagnéstico dificultado devido a sua forma inespecifica de apresen-
tacdo. O diagnostico precoce e a instituicdo do tratamento tem modifi-
cado a histéria natural da doenca de fatal para um curso com remissdo
parcial ou completa. Porém, feito tardiamente, tem prognoéstico reserva-
do. O envolvimento cardiaco impde pior prognéstico e tem como marca
o desenvolvimento de uma cardiomiopatia infiltrativa restritiva.

1370 SARCOMA GRANULOCITICO E COMPRESSAO
MEDULAR NA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA: RELATO DE
CASO

Neto HFNDR?, Régo MFNDP, Carvalho CPB?, Barros LR? Mota RAR?,
Lira HSL? Wenzel LM?, Palmeira GRS, Junior ACDSS®

2 Faculdade Integral Diferencial - FACID, Teresina, PI, Brasil
b Hospital Sdo Marcos, Teresina, PI, Brasil
¢ Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, PI, Brasil

Objetivos: A Leucemia Mieloide Crénica (LMC) é uma neoplasia resul-
tante de uma alteracéo citogenética, a t (9;22) (q34:q11), gerando o gene

de fusdo ber-abl. A crise blastica extramedular (CBE) é uma apresenta-
¢do rara na LMC, na qual os linfonodos sdo os sitios mais comuns de
envolvimento. Esse estudo tem como objetivo apresentar um caso de
um paciente com cloroma de localizagao atipica — paravertebral.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo com dados
de prontuario eletrénico do Hospital Sdo Marcos, Teresina — Piaui.
Resultados: Masculino, 26 anos, estudante. Realizando exames de roti-
na, apresentou uma leucocitose com desvio a esquerda. Em 27/08/18,
realizou a primeira consulta com o Hematologista em nosso servigo; ao
exame fisico, BEG, anictérico, corado, sem adenomegalias, assintométi-
co e com bago a5 cm do rebordo costal esquerdo, procedendo-se com o
inicio da Hidroxiureia e do Alopurinol. Em 24/09/18, recebe o resultado
do cariétipo, possibilitando o inicio do Mesilato de Imatinibe 400 mg/
dia. Evolui, em 8/10/18, com dor torécica, retencdo urinaria e paresia e
paraplegia em MMII. Apés a confirmacéo da presenca de um SG, identi-
ficou-se uma compress@o medular ocasionada pelo mesmo, proceden-
do-se com o aumento da dose do Mesilato de Imatinibe para 600 mg/
dia. Paciente evoluiu com ulcera na regido sacral, com cultura positiva
para Acinetobacter e E. colli esbl, com posterior quadro de sepse, evoluin-
do ao 6bito em 25/02/19. Hemograma (7/08/18) — Ht: 36%, Hb: 11,7 g/dL,
Leucdcitos: 32500 mm?, Metamielécitos: 1%, Bastdes: 9%, Segmentados:
74%, Monocitos: 8%, Linfécitos: 5% e Plaquetas: 542.000. Hemograma
(21/08/18): Ht: 39,8%, Hb: 12,8 g/dL, Leucocitos: 244.000 mm?,
Promieldcitos: 3%, Mieldcitos: 6%, Metamieldcitos: 4%, Bastoes: 16%,
Segmentados: 47%, Eosindéfilos: 1%, Baséfilos: 2%, Linfécitos: 5% e
Plaquetas: 771.000. Cariétipo: t (9;22)(q34:q11) encontrado em 20 meta-
fases. BCR-ABL P210 positivo. RM torécica: infiltracdo na medula éssea
das vértebras dorsais com componentes expansivos e extradsseos pa-
ravertebrais e epidurais, englobando circunferencialmente o saco dural
e comprimindo o mesmo, com apagamento das colunas liquéricas e
edema da medula espinhal, caracterizando mielopatia por compressao
de T2-T7.RM lombossacra: imagens expansivas extradsseas paraverte-
brais e epidurais, obliterando parcialmente os forames de conjugacao
de L2-L3 a L5-S1 bilateralmente. Discusséo: O sarcoma granulocitico
(SG) é uma massa tumoral de mieloblastos que pode preceder ou ocor-
rer concomitantemente com a Leucemia Mieloide Aguda (LMA), LMC e
com os outros tipos de sindromes mieloproliferativas. As manifesta-
¢oes do SG sdo semelhantes as do linfoma, podendo ser facilmente
confundido com linfoma maligno, quando ndo ha evidéncia de leuce-
mia. Specchia et al. documentaram 15 casos de pacientes de LMC em
crise blastica extramedular, dos quais somente 3 casos eram de pacien-
tes na fase cronica da doenca. Um paciente que apresenta LMC e pro-
gride com dano neural evidente deve-se sempre suspeitar de compres-
sdo medular. Por sua vez, a lesdo medular pode indicar o aparecimento
do SG, que é um critério para classificar a LMC como na fase de crise
blastica. Concluséo: Trata-se de um caso bastante interessante e atipi-
co, de acordo com a literatura, principalmente devido a localizagdo do
cloroma, paravertebral; merece destaque também o rapido comprome-
timento da coluna vertebral do paciente pelo desenvolvimento do tu-
mor, caracterizando a crise blastica.

ESTUDOS CLINICOS

1371 ANEMIA DE DOENGA CRONICA (ADC) E ACHADOS
CLINICOS DO HEMOGRAMA

Garcia JRS, Rosa DC, Souza IS, Oliveira BC, Saraiva TES, Freitas ACMS,
Hack FTS, Nasralla FD

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, Brasil

Anemia de Doenga Crénica é uma sindrome clinica que se caracteriza
pelo desenvolvimento de anemia em pacientes que apresentam outra
doenca de base, como infecc¢des cronicas, doencas inflamatérias ou
neopléasicas. £ uma das causas mais frequentes de anemia em pacien-
tes cronicos e hospitalizados e a segunda causa mais frequente de
anemia em pacientes com idade superior a 65 anos, ap6s apenas da
anemia ferropriva. Ha varios mecanismos envolvidos na etiopatoge-
nia da ADC, sendo os principais: diminuicdo da sobrevida das hema-
cias, resposta medular inadequada frente a anemia e disturbio do
metabolismo do ferro. A ADC compreende uma das altera¢des de um
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complexo de respostas metabdlicas frente a estimulagdo do sistema
imunolégico celular. Tal hiperatividade desencadeada por processos
infecciosos, inflamatérios ou neoplésicos leva a remogao precoce dos
eritrécitos circulantes, além de fatores como febre (que pode causar
dano a membrana eritrocitaria), liberagao de hemolisinas (em algu-
mas neoplasias) e liberacdo de toxinas bacterianas podem levar a
condigao de hiper-hemolise. Este estudo consiste em um relato de
caso de paciente do sexo masculino, 91 anos, assintomatico, com his-
térico de anemia moderada em exames realizados em laboratério em
Novo Hamburgo, RS. O presente exame, realizado no ano de 2017,
apresentou diminuigao de eritrécitos e hemoglobina (9,2 g/dL), bem
como no hematécrito (29,4%), com hipocromia, anisocitose e peciloci-
tose. O leucograma apresenta linfocitopenia, com monocitose, basofi-
lia, aliadas a trombocitose. Em anemias de doenca cronica é comum
observar-se redugao leve a moderada de hemoglobina (9 a 12 g/dL),
normalmente normocrémica e normocitica, podendo haver hipocro-
mia, como no caso clinico observado. E comum observar-se leve ani-
socitose e pecilocitose. A presenca de monocitose neste tipo de ane-
mia pode se dar em resposta a infecgdes crénicas, em disturbios
autoimunes, em disturbios do sangue e em certos tipos de cancer,
além do estimulo de diferenciagdo em macréfagos em diferentes
o6rgaos do corpo em resposta a infecgdes e no tratamento da doenga
de base. A basofilia é outro fator recorrente em casos de alergia ou
inflamacdo cronica devido aos granulos presentes em seu citoplasma,
que liberam heparina e histamina para combater a doenca, sendo
achado comum em pacientes crénicos. Determinadas doengas de
base podem gerar a elevacdo da contagem de plaquetas, gerando
trombocitose reativa com fungéo plaquetéria geralmente normal, ha-
vendo aumento de risco de complicagdes trombéticas em casos de
doenca arterial grave ou imobilizagdo prolongada, sendo importante
o tratamento do disturbio adjacente para o retorno da contagem de
plaquetas ao normal. A mensuragao de ferritina sérica é fator impor-
tante para o diagnéstico diferencial entre anemia de doenga crénica e
ferropriva, mesmo em pacientes com doenca inflamatéria crénica ou
neopléasica. A manutencao das fungoes hematolégicas sadias é essen-
cial para a homeostasia organica, melhorando a resposta aos agentes
agressores e a sobrevida do paciente a possivel patologia; desta for-
ma, a busca pelo diagnéstico e tratamento da doenga de base, bem
como o acompanhamento da manutengdo hematologica do paciente,
é essencial para o tratamento e prevencgao, além de evitar o agrava-
mento da anemia de doenca cronica.

1372 ANEMIA POS-HEMORRAGIA AGUDA E RESPOSTA
FISIOLOGICA PARA RECUPERAGAO ORGANICA: RELATO DE
CASO

Garcia JRS, Rosa DC, Oliveira BC, Saraiva TES, Souza IS, Hack FTS,
Nasralla FD, Lourencgo ED

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, Brasil

Anemia é a reducdo na concentracdo da hemoglobina ou na produ-
cao das hemacias, podendo ser originada por perda sanguinea, eritro-
poese deficiente e hemolise desordenada. Os mecanismos fisiopatolé-
gicos atuantes no desenvolvimento da anemia determinam o
controle e tratamento adequados, sendo que toda redugao hemoglo-
binica deve ser investigada. Niveis adequados de hemoglobina séo
essenciais para a manutencao dos niveis de transporte de oxigénio, e
sua reducao pode acarretar repostas cardiovasculares e pulmonares
compensatérias a gravidade e a duragao da hipéxia tecidual. Uma
das causas de anemia pode ser por perda de sangue, cronica ou agu-
da. Este trabalho visa analisar um caso de hemorragia aguda seguida
de anemia e elucidar os processos fisiolégicos para recuperacao es-
pontanea do volume e funcio sanguinea. O caso refere-se a um pa-
ciente do sexo masculino, 71 anos, que ingressou em servigo hospita-
lar com hemorragia digestiva alta, com episédio de hematémese e
melena, além de perda sanguinea por vias nasais, seguida de hipo-
tensdo e desmaio. Foi realizada endoscopia evidenciando lesdo em
esOfago distal, sendo coletado material para bidépsia posterior. Em
exames laboratoriais realizados anteriormente ao episédio, todos os
indices obtidos através do hemograma encontravam-se dentro da
normalidade, sem indicativo de altera¢des. Em hemograma logo ap6s
a hemorragia, obteve-se redugdo de hemoglobina (9,7 g/dL), bem
como de eritrécitos e hematdcrito, com manutencdo dos indices he-
matimétricos e volume de plaquetas préximo ao limite inferior

(142.000/mm?). O leucograma apresentou neutrofilia com presenca
de bastonetes e linfocitopenia. A literatura elucida que a perda san-
guinea é seguida de caracteristicas e mecanismos que visam a plena
recuperagao. Nas primeiras horas pés-hemorragicas, os valores he-
matimétricos ndo sofrem alteracéo, pois refletem o estado de produ-
cdo medular anterior ao episédio. Visando a recuperacao do volume
circulante de dgua e eletroélito, sdo ativados mecanismos hormonais
(renina-aldosterona, horménio antidiurético) que levam a diluicao
das hemaicias, e os indices do hemograma diminuem progressiva-
mente para estabilizar-se em novo nivel 48 a 72 horas depois da perda
sanguinea. Como consequéncia da redugao do oxigénio transportado,
a eritropoetina é estimulada, fazendo com que a medula 6ssea au-
mente a resposta até a normalidade nos niveis de hemoglobina, com
elevacdo do numero de reticulécitos a partir do 3° ao 5° dia, podendo
durar de duas a trés semanas para recomposicdo sanguinea. O pa-
ciente fazia uso prévio do medicamento para controle da hipertensao
arterial, mas, apds a perda sanguinea, por episédios de hipotensao
recorrente, foi orientado a interromper o uso do farmaco devido ao
volume perdido. No caso abordado, ndo houve repeti¢do da perda
sanguinea, com pesquisa de sangue oculto nas fezes nos dias subse-
quentes. A biépsia revelou presenca de adenocarcinoma moderada-
mente diferenciado de padrao papilar, dando-se prosseguimento ao
tratamento, sendo importante prevenir a instalacdo de anemia de
doenga crénica. O hemograma deve ser repetido para acompanha-
mento da resposta medular, bem como o controle didrio dos volumes
pressoricos e a observacao de dieta rica em nutrientes e minerais ne-
cessarios para manutencao das fungdes organicas.

1373 ANEMIAS CARENCIAIS E SAUDE DA FAMILIA:
AJUDANDO O GENERALISTA ATRAVES DE UM PROTOCOLO
DE TESTE TERAPEUTICO

Figueiredo SDFA, Botelho LFB, Pontes TC, Silva AHC, Oliveira LDM,
Lima HD, Nunes DMA, Alves VA, Garcez PTL, Abrantes MBSO

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

Objetivos: Por meio deste relato, objetiva-se demonstrar o protocolo
criado para teste terapéutico em unidades basicas de satde do estado
da Paraiba, a fim de melhorar a assisténcia ao paciente com anemia
carencial e diminuir os encaminhamentos desnecessarios. Materiais
e métodos: Trata-se de um relato de caso derivado do trabalho de
conclusao de curso de uma graduanda curso de medicina da UFPB.
Neste, foi construido um fluxograma de como realizar teste terapéuti-
co nas unidades bésicas do estado. O relato do caso foi baseado no
prontudrio da paciente com assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pela mesma. Resultados: Paciente feminina, 26
anos, negra, técnica de enfermagem, gesta II, para I, aborto 0, com
gestagdo Unica tépica e idade gestacional de 17 semanas compareceu
ao ambulatério de hematologia do HULW, queixando-se de fadiga,
dispneia e sincopes desde o inicio da gestacdo. Refere alteracdo do
paladar, com geofagia e pagofagia, e de disfagia para sélidos. A pa-
ciente relata antecedente de obesidade e hipertensao arterial, com
realizacdo de cirurgia bariatrica ha trés anos. Apresentava-se assinto-
matica e em uso de polivitaminico e poliminerais até o inicio da ges-
tacdo atual. Ao exame, encontrava-se aciandtica, anictérica, hidrata-
da e hipocorada (4+/4+). Exame cardiovascular mostrou taquicardia,
batimentos supraesternais visiveis e sopro sistélico. Apresentou re-
sultados de hemogramas dos dois Gltimos meses com anemia micro-
citica hipocrémica com anisocitose, hemoglobinas de 4,2g/dL e 4,85g/
dL e dosagem de ferro sérico diminuida. Diagnosticada com anemia
ferropriva, recebendo transfusdo imediata de dois concentrados de
hemécias devido a insuficiéncia cardiaca de alto débito. Foi realizado
um esofagograma para pesquisar Sindrome de Plummer-Vinson, por
queixa de disfagia, resultando negativo. Apés a hemotransfusao, a pa-
ciente evoluiu com hemoglobina de 6,22g/dL e iniciou-se a reposicao
de ferro oral, com faléncia terapéutica, atribuida a mé absorcao pro-
vocada pela cirurgia bariatrica. Instituiu-se a reposigao endovenosa
do ferro, sendo seguida de reticulocitose e melhora progressiva dos
parametros hematolégicos. Discussd@o: As anemias carenciais sdo um
problema de satide publica com possiveis repercussoes deletérias se
ndo abordadas adequadamente. A maioria dos casos deveria ter reso-
lutividade na atencao bésica; todavia, na pratica, a falta da disponibi-
lidade de exames confirmatérios, o mau preparo das equipes de satude
em reconhecer e tratar adequadamente, entre outros fatores, fazem
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com que muitos pacientes deixem de ser bem manejados e sejam en-
caminhados a servigos de referéncia, o que retarda o diagnéstico e o
tratamento e culmina em sequelas ou transfusdes desnecessarias. A
estratégia de teste terapéutico foi inicialmente adotada no HULW, de-
vido a caréncia de exames confirmatorios e, posteriormente, amplia-
da para as Unidades Basicas da cidade de Jodo Pessoa — PB. Houve boa
adesdo no inicio, mas os casos de pacientes encaminhados continua-
ram aumentando, tornando-se necesséaria a educacao continuada no
estado. O fluxograma se baseia em exames simples como hemogra-
ma, DHL e reticulécitos, doses empiricas de reposicao e, principal-
mente, 0 momento certo de reavaliagdo. Conclusdo: O teste terapéu-
tico € uma arma eficiente em que néo hé possibilidade de investigar a
fundo uma anemia carencial, desde que seja de forma certa. A abor-
dagem precoce destes casos evita complicagdes e transfusoes
iatrogénicas.

1374 ANOMALIA DE PELGER-HUET E DESVIO A ESQUERDA:
UMA IMPORTANTE DIFERENCIAGAO HEMATOLOGICA

Garcia JRS, Rosa DC, Freitas ACMS, Saraiva TES, Oliveira BC, Souza IS,
Hack FTS, Nasralla FD

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, Brasil

A anomalia de Pelger-Huét, ou hipossegmentacao nuclear neutrofili-
ca, é um raro defeito genético caracterizado pela alteragao morfolégi-
ca do nucleo dos neutréfilos segmentados, apresentando diminuigao
ou incompleta segmentacao dos nucleos, demonstrando diferentes
niveis de maturacdo. Comumente observam-se neutréfilos com dois
lobos, e muitos se assemelham a forma de bastonete. Diferentemente
dos neutréfilos bastonetes em individuos sem a anomalia, os neutro-
filos de Pelger-Huét apresentam cromatina nuclear bastante conden-
sada. Este trabalho visa relatar um caso clinico de paciente masculi-
no, 25 anos, assintomatico, cujo hemograma foi analisado em 2009,
na cidade de Novo Hamburgo, RS. A amostra fol processada em apa-
relho automatizado com observacdo microscépica complementar. Os
resultados do hemograma do paciente encontravam-se dentro dos
valores de referéncia, sendo que, na contagem diferencial de leucéci-
tos, observou-se leve linfocitopenia, 35% de bastonetes e 45,5% de
neutroéfilos hipossegmentados, bilobulados, caracteristicos de Pelger-
Huét. Estudos citogenéticos revelaram que a anomalia de Pelger-Huét
estd ligada ao cromossomo 1q 41-43, havendo duas mutagdes no
gene LBR que afetam a atividade da enzima redutase dos neutréfilos,
o que esta relacionado as alteragdes observadas e que caracterizam a
anomalia. Em homozigotos, situagao de rara frequéncia, os neutréfi-
los apresentam nucleos ovais ou arredondados, podendo ser fatal. A
forma heterozigota é assintomatica e sua frequéncia varia de 1:1.000
até 1:10.000, com neutréfilos andémalos funcionalmente normais,
com capacidade de fagocitar e destruir microrganismos, sem altera-
¢Oes na atividade enzimatica e sem defeitos de quimiotaxia. Os casos
de neutréfilos hipossegmentados em Pelger-Huét podem ser confun-
didos com neutréfilos bastonetes, o que poderia simular um desvio a
esquerda, condicao clinica de aumento no numero de neutréfilos
com nucleo em bastao, sugerindo, assim, um falso diagnéstico de ini-
cio de grandes infecgdes agudas; para isso, é importante analisar as
alteragdes do hemograma dos pacientes acometidos. Quanto maior o
numero dessas células alteradas no sangue periférico, maior a inten-
sidade do desvio, o que pode se assemelhar a anomalia de Pelger-
Huét. Essa condicdo aparece geralmente indicando o inicio do grave
quadro, enquanto a anomalia ndo possui significado clinico, situa-
cOes em que podem gerar diagnésticos equivocados aos portadores
da anomalia de Pelger-Huét, e, com isso, conclui-se que o diagnéstico
desse disturbio genético e confirmacao através da anélise de outros
entes do grupo familiar é importante para se evitar erros na interpre-
tagdo de um leucograma, em que a hipossegmentacéao dos leucécitos
pode ser confundida com o inicio de um grande processo infeccioso,
levando a um mau prognéstico e tornando necessaria a investigacéo
com exames complementares a fim de descobrir a doenga de base
que gerou o possivel desvio a esquerda. No caso relatado, a hiposseg-
mentacdo dos neutréfilos foi um achado de exame laboratorial de
rotina, ndo sendo possivel a posterior comprovacao de base heredita-
ria, mas pelos demais resultados do hemograma, auséncias de sinais
clinicos e achados caracteristicos no esfregago sanguineo, sugere-se
que a alteracdo hematolégica encontrada no paciente se deve a ano-
malia de Pelger-Huét.

1375 BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA EM JOELHO
COMPROMETIDO COM ARTROPATIA HEMOFILICA APOS
CIRURGIA DE OSTEOSSINTESSE POR FRATURA DE FEMUR E
TIBIA: UM ESTUDO DE CASO

Silva JA, Barbosa SM, Barreira CB, Régo LAM, Matos AIEL

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Objetiva-se, com este estudo, demonstrar a evolucdo funcional de um
paciente com hemofilia A grave, apds tratamento com utilizagao de
técnicas manuais da fisioterapia em joelho comprometido com artro-
patia hemofilica, depois da realizacdo de cirurgia de osteossintesse de
fratura de fémur e tibia; devido a esta, ocorreu uma diminuicao signifi-
cativa do membro direito em relacdo ao esquerdo de 7 cm, sendo indi-
cado o uso de palmilha compensatéria. Paciente F.A.C.F, 38 anos, sexo
masculino, com diagnéstico de hemofilia A grave e quadro de artropa-
tia hemofilica nas seguintes articulagdes: joelho direito, em ambos os
cotovelos e tornozelo direito. No dia 20 de agosto de 2018, sofreu um
acidente de moto, sendo realizada infusio do fator deficiente de forma
urgente no local do acidente. Teve como sequela uma fratura exposta
do fémur e tibia na perna direita, sendo hospitalizado em hospital de
referéncia em traumatologia do municipio de Fortaleza/CE, mantendo
infusdo de fator diario. Inicialmente passou 10 dias com fixadores ex-
ternos, e depois foi submetido a cirurgia de osteossintese da fratura do
fémur e da tibia. Liberado do hospital apds cinco dias de pés-operatdrio
com curativo compressivo e auxilio de muletas bilateral para deambu-
lacdo sem descarga de peso. A retirada dos pontos ocorreu um més de-
pois da alta hospitalar. Nesse momento, deu-se inicio o seu atendimen-
to no setor de fisioterapia do Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara (HEMOCE). Em janeiro/19, o paciente ¢ liberado para descarga
parcial de peso ficando com apenas uma muleta, e em marco/19, é libe-
rado para andar sem muletas, com descarga total de peso. O paciente,
no inicio, apresentava dor na escala analogica de 8, com perda de forca
muscular grau 4 segundo avaliacdo JHS, préprio para satude articular
em hemofilicos, com nenhuma mobilidade articular sendo 0° de flexao,
e com perda 50° de extensdo, edema grau 3, crepitagao grave e atrofia
grave, e com exame radiografico apresentado anquilose total do joelho
direito. Em 7 meses de atendimento de fisioterapia com protocolo: mo-
bilizagao articular e liberagao miofascial, alongamento estético e glo-
bal, exercicios isométricos e resistidos, propriocepcao e treino de mar-
cha. O mesmo evolui com dor zero na escala analégica, comecou a ter
amplitude de movimento de flexoextensao do joelho, saindo de 0° de
flexdo para 60° e a extensdo reduziu de 50° para 15° o edema foi reab-
sorvido, a crepitagdo reduziu para leve e a atrofia para moderada. Por
ultimo, o exame radiografico apresentou um espagco articular que ante-
riormente nao existia devido a anquilose da artropatia hemofilica.
Diante dos resultados, destacamos a importancia da fisioterapia como
medida fundamental na boa evolucao clinica e fisica do paciente ge-
rando um impacto positivo na sua qualidade de vida e independéncia
funcional.

1376 ESTADO NUTRICIONAL E ANEMIA FERROPRIVA EM
CRIANGA EM IDADE PRE-ESCOLAR: UM RELATO DE CASO

Garcia JRS, Rosa DC, Oliveira BC, Souza IS, Freitas ACMS, Saraiva TES,
Hack FTS, Nasralla FD

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, Brasil

Anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) como
baixa concentracdo de hemoglobina no sangue, reduzindo a capacida-
de de transporte de oxigénio para todos os tecidos. Tem se mostrado
como grave problema de satde publica em diversos paises, indepen-
dentemente do nivel socioeconémico, e gera agravos adversos para a
saude, assim como impactos no desenvolvimento social e econémico,
estando associada ao aumento do risco de morbimortalidade de ges-
tantes e criangas menores de cinco anos. Esta condi¢do pode advir de
diferentes causas, sendo a mais significativa a deficiéncia de ferro.
Estima-se que aproximadamente 90% dos casos de anemia devem-se a
esta deficiéncia, podendo variar de acordo com condigdes locais e po-
pulacionais. No Brasil, os esforcos na melhoria da qualidade nutricio-
nal resultam na reducéo da desnutricao infantil; porém, sabe-se que a
anemia carencial continua ocorrendo em altos indices especialmente
em idade pré-escolar. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso
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clinico de paciente do sexo masculino, 2 anos, em atendimento hospi-
talar com grave estado de desnutrigao. Ao hemograma observou-se he-
moglobina de 3,80 g/dL além de todos os indices hematimétricos bas-
tante abaixo dos valores de referéncia, apresentando microcitose +++,
hipocromia ++++, anisocitose ++, além de células em alvo + e policro-
matofilia +. Os leucdcitos apresentaram delicado aumento, com leve
monocitose. Entre os demais exames solicitados, o ferro sérico apresen-
tou valor de 2 pg/dL, estando extremamente abaixo do valor minimo
necessario para manutencao das funcdes organicas. O ferro é um nu-
triente essencial e atua principalmente na sintese de hemaécias e no
transporte do oxigénio para todas as células do corpo, gerando impac-
tos diretos no desenvolvimento cognitivo e motor, além de causar fadi-
ga e baixa produtividade, podendo levar ao ébito em casos extremos.
Este mineral é obtido principalmente da dieta e da reciclagem de he-
maécias senescentes, em que a quantidade de ferro absorvida é regula-
da pela necessidade do organismo. A aquisigao do ferro da dieta na
forma heme advém principalmente da ingesta de carne vermelha, se-
guida de ovos e laticinios, com absorcdo pelos enterdcitos duodenais, e
sua caréncia ocorre no organismo de maneira gradual e progressiva,
podendo ser prevenida. Criancas de até dois anos de idade tém mais
riscos de adquirir anemia devido a baixa ingestao de alimentos ricos
em ferro, devendo-se garantir que tenham uma alimentagdo variada e
rica em minerais e vitaminas, visando o crescimento e desenvolvimen-
to saudavel. Outros fatores que podem levar a valores baixos de ferro
sdo: curto periodo de aleitamento materno, idade e nivel de conheci-
mento dos progenitores, fatores genéticos, geograficos e socioeconémi-
cos além de infestac@o de enteroparasitas. No caso relatado, devido aos
valores encontrados evidenciando a anemia ferropriva profunda, foi
indicada transfusdo de sangue para suprir as necessidades organicas,
nao tendo sido encontrados exames posteriores do paciente para
acompanhamento. A prevencao da anemia ferropriva é extremamente
importante, visto que representa a caréncia nutricional mais prevalen-
te em nosso meio e que a instalacdo da doenca determina a ocorréncia
de efeitos deletérios a curto e longo prazo.

1377 IMPORTANCIA DO CITOGRAMA E CORRELAGAO DA
TRIADE HEMATOLOGICA NAS LEUCEMIAS

Garcia JRS, Rosa DC, Souza IS, Oliveira BC, Saraiva TES, Freitas ACMS,
Hack FTS, Nasralla FD

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, Brasil

A leucemia é uma proliferagdo neoplasica generalizada originada na
medula éssea, podendo atingir o sangue e outros tecidos. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2018 foram registrados 10.800
novos casos, sendo 5.940 homens e 4.860 mulheres, havendo uma taxa
estimada de sete casos para cada 100.000 habitantes por ano. Afeta
criancas e adultos, e, devido ao acimulo de células jovens ou imaturas
anormais (blastos) na medula 6ssea, o crescimento e a fungio de célu-
las sanguineas sdo inibidoa, causando anemia, febre, infecgdes, sangra-
mentos e outros efeitos deletérios ao organismo, podendo levar ao
obito. As leucemias sdo um grupo de anormalidades malignas, classifi-
cadas de acordo com o tipo celular — mieloide ou linfoide - e grau de
maturagao das células liberadas — aguda ou crénica - podendo ser divi-
didas em quatro grandes grupos. As causas da transformacéo leucémi-
ca ainda nao sdo totalmente elucidadas, e todos os individuos estdo
suscetiveis ao aparecimento desta, cujo diagnéstico pode iniciar com a
execuc¢do de um hemograma de rotina, sendo importante que o analis-
ta clinico esteja atento as alteragdes laboratoriais caracteristicas desta
neoplasia. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo conhecer
achados hematolégicos especificos observados no hemograma de pa-
cientes leucémicos, a partir da analise de dados cientificos publicados
entre 2009 e 2019 nas bases de dados Scielo e Pubmed. Os materiais
analisados evidenciam a importancia do hemograma como ponto ini-
cial para o diagnéstico de alteragdes leucémicas, podendo ser realizado
como exame de rotina ou a partir de suspeita clinica. Em condicdes
normais, a hematopoese segue uma hierarquia a partir de células tron-
co pluripotentes, que sofrem autorrenovacao e diferenciagao, gerando
células mais maduras. Em caso de presenga de leucemia, a infiltragéo
de células imaturas leva a supressao da formagao de células sangui-
neas normais, inibindo a producao e maturacdo de componentes san-
guineos, por isso, é frequentemente acompanhada de neutropenia,
anemia e plaquetopenia, levando a triade hematolégica observada ca-
racteristicamente no paciente acometido. Outro dado do hemograma

obtido através de automacao é o citograma de contagem diferencial de
leucécitos, em que, através da dispersdo de feixes de luz, mede as pro-
priedades celulares, fornecendo informacdes acerca de tamanho e
complexidade interna das células, sendo que, quanto maior a imaturi-
dade (presenga de RNA intracelular), o grafico se encontrara mais des-
locado para cima e para a direita, area indicativa de blastos e granulé-
citos imaturos, alertando o analista para a busca por tais células na
analise microscopica. Além disso, é importante estar atento para os
flags liberados pelo equipamento, mensagens que podem ser indicati-
vos de alteracdes celulares auxiliando o profissional na pesquisa de
anormalidades. Embora a investigacdo e o diagnoéstico de neoplasias
hematolégicas contem com técnicas adicionais, incluindo citoquimica,
imunofenotipagem, avaliagao citogenética e estudos de genética mole-
cular, a suspeita inicial parte da avaliagdo do sangue periférico, o que
torna o hemograma e o conhecimento de morfologia celular uma etapa
essencial, sendo o analista clinico responsével por conhecer os achados
caracteristicos que podem contribuir para a deteccao de alteracdes he-
matoldgicas malignas e apontar a necessidade de investigacdo do
material.

1378 LEPTOSPIROSE E ALTERAGOES EM PARAMETROS
LABORATORIAIS: A IMPORTANCIA DO FORNECIMENTO DE
DADOS ACERCA DO PACIENTE PARA O ANALISTA CLINICO

Garcia JRS, Rosa DC, Oliveira BC, Souza IS, Saraiva TES, Freitas ACMS,
Hack FTS, Nasralla FD

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, Brasil

A leptospirose caracteriza-se como doenga aguda, causada por bacté-
rias do género Leptospira, de carater sistémico, acomete o homem e os
animais em regides de clima tropical e subtropical, onde a elevada
temperatura e os periodos do ano com altos indices pluviométricos
tornam as condigoes favoraveis para surtos sazonais. Roedores atuam
como reservatério da doenga, albergando a bactéria e eliminando-a no
meio ambiente através da urina, quando contamina agua, solo e ali-
mentos. O homem contamina-se ao expor-se direta ou indiretamente
a urina de animais infectados, como a manipulagao de 4gua, lama ou
ingesta de agua ou alimentos contaminados, quando o micro-organis-
mo penetra a pele lesada ou mucosas. A infecgao tem diferentes apre-
sentacgoes, desde quadros leves até o 6bito, sendo caracterizada por
sindrome febril ictérica e/ou hemorragica aguda. Pacientes do sexo
masculino sdo mais acometidos, apresentando febre alta, de inicio
abrupto, calafrios, cefaleia, mialgias, principalmente em panturrilhas,
e podem ocorrer algumas queixas gastrintestinais e ictericia. Este tra-
balho visa analisar altera¢des em parametros laboratoriais na ocor-
réncia de leptospirose, ao relatar o caso de um paciente do sexo mas-
culino, 67 anos, com quadro sintomatico caracteristico, que teve
solicitado exame laboratorial realizado no municipio de Ivoti, RS, no
ano de 2018. Os achados laboratoriais incluiram intensa anemia, com
reducdo na contagem de eritrécitos e hematoécrito, macrocitose e hi-
percromia, presenga de policromatofilia. Houve intensa leucocitose,
com presenca de 8 mieldcitos, 4 metamiel6citos e 10 bastdes, além de
10% de eritroblastos. Foi percebida intensa hemaglutinagdo. Alguns
achados inespecificos, porém relevantes para o diagnéstico e acompa-
nhamento clinico da leptospirose, sdo anemia normocromica, leucoci-
tose (com neutrofilia e desvio para a esquerda), plaquetopenia e obser-
vacao de indices variavies de eritrécitos. Apesar de apresentar alguns
achados menos compativeis, a observacao de sinais como dores nas
panturrilhas, histérico de viagens do paciente, anemia e leucocitose
com desvio a esquerda, além da hemaglutinagao percebida ao esfrega-
¢o sanguineo, que pode ser relacionado com o estado inflamatério e
alteracdo nos niveis de proteina, fez com que o analista sugerisse a
continuidade de investigacdo através da presenca de outras caracte-
risticas, como a alta elevag@o de CPK. A partir desta anélise inicial,
testes realizados confirmaram o diagnéstico de leptospirose, com
acompanhamento de parametros bioquimicos do paciente. O hospital
encarregou-se de fazer a notificagdo compulséria a Secretaria de
Satude municipal. Tal caso gera o questionamento acerca da necessi-
dade do fornecimento de dados acerca do paciente ao servigo labora-
torial, visando a busca por resultados a partir do conhecimento do
histérico e da situacéo clinica do mesmo, possibilitando ao analista a
formulagao de hipdteses e a sinalizagdo de caminhos investigativos, a
fim de elucidar a situagao organica do individuo e possibilitar o correto
e agil inicio do tratamento para possiveis disfuncdes.
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1379 MIELOMA MULTIPLO: A IMPORTANCIA DOS ACHADOS
OBSERVADOS NA MICROSCOPIA

Garcia JRS, Rosa DC, Oliveira BC, Souza IS, Saraiva TES, Freitas ACMS,
Hack FTS, Nasralla FD

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, Brasil

Mieloma Multiplo (MM) é uma neoplasia de células plasmocitarias ca-
racterizada pela proliferacdo clonal anormal de plasméocitos na medu-
la dssea, com producédo de imunoglobulinas monoclonais, associadas
a disfungdes organicas. Cerca de 90% dos casos ocorrem em pacientes
acima dos 50 anos e a idade mediana é de 70 anos. O MM representa
1% das neoplasias malignas e 10%-15% das neoplasias hematopoéti-
cas. As manifestagdes clinicas surgem devido a infiltracéao, principal-
mente nos o0ssos, de plasmocitos neoplésicos, ocasionando dores
6sseas, fadiga e anemia. Para o diagnostico de Mieloma multiplo, trés
critérios devem ser atendidos, sendo: presenca de mais de 10% de
plasmocitos neoplasicos na medula éssea; presenga de proteina mo-
noclonal no sangue ou urina e presenca de um ou mais dos seguintes
sintomas: anemia, lesdes 6sseas liticas, hipercalcemia, insuficiéncia
renal. Pode-se ainda solicitar anélise do mielograma, eletroforese de
proteinas séricas e urinarias, imunofixagdo de proteinas séricas e uri-
narias, dosagem de cadeias leves e livres no sangue, sendo essencial o
diagndstico precoce visando inicio do tratamento e sobrevida do pa-
ciente frente a esta neoplasia. A partir disto, este estudo tem como
objetivo elucidar a importancia da observacdo de achados caracteris-
ticos na microscopia, através de um relato de caso de paciente do sexo
masculino, 57 anos, que realizou exames laboratoriais em Novo
Hamburgo, RS, no ano de 2017. Ao hemograma, observou-se diminui-
¢ao de eritrécitos com anemia normocitica normocrémica (Hb = 8,7 g/
dL) bem como reducdo no hematécrito (27%), com anisocitose. O leu-
cograma apresenta neutropenia e linfocitose, além de plaquetopenia.
A partir da observag¢ao em microscopia, encontrou-se heméacias empi-
lhadas (rouleaux) e plasmocitos neoplasicos em sangue periférico. A
partir de tais achados, iniciou-se a investigacdo da neoplasia, incluin-
do a solicitagao de dosagem de imunoglobulinas de cadeia leve livres
no soro, indicada para todos os pacientes recém-diagnosticados com
neoplasia plasmocitaria ou em mieloma assintomatico, auxiliando a
determinagdo da progressao para sintomatico. Sabe-se que, diante de
um paciente com suspeita de mieloma multiplo, deve-se realizar he-
mograma e avaliagao morfolégica do esfregago de sangue periférico. A
avaliacdo do hemograma é importante, pois a anemia esta presente
em 73% dos pacientes. A neutropenia pode estar presente em 30% dos
pacientes e a trombocitopenia em 20%. Em torno de 95% dos casos
apresentam intensa aglutinacdo das hemacias, formando pilhas de
hemacias conhecidas como rouleaux, que se formam devido ao aumen-
to da proteina plasmatica total (PPT) ocasionado pela presenca de
imunoglobulinas monoclonais no sangue periférico. Estas hemacias
empilhadas sdo observadas facilmente nos esfregacos de sangue peri-
férico, em raros casos pode-se encontrar plasmocitos neoplasicos cir-
culantes em sangue periférico. No caso em questdo, encontrou-se to-
dos estes achados, além da alta dosagem de gamaglobulinas,
corroborando para o diagnéstico/prognoéstico do paciente. O profissio-
nal analista deve estar atento para a observacao destes achados carac-
teristicos da doenca, visto que, por vezes, o hemograma € o exame
inicial que, em pacientes assintomaéticos, pode dar inicio aos demais
testes confirmatérios, possibilitando o diagndstico rapido e precoce.

1380 PRELIMINARY RESULTS OF DARATUMUMAB,
CYCLOPHOSPHAMIDE, THALIDOMIDE AND
DEXAMETHASONE — A QUADRUPLET INTENSIFIED
TREATMENT TO NEWLY DIAGNOSED MULTIPLE MYELOMA
TRANSPLANT ELIGIBLE PATIENTS
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A?, Fonseca CAY, Santos HH?, Hungria VT¢, Bomfim MG*®
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Background: The best induction protocol to newly diagnosed MM
transplant eligible (NDMMTE) patients was not established yet. Until
now, the three-drug combo became the standard of care, and one of
the protocols largely used worldwide as induction is
Cyclophosphamide (cyclo), Thalidomide (Thal), and Dexamethasone
(Dex) — CTD. Daratumumab (Dara), a MoAb against CD38, is one of
the new drugs used in NDMMTE trials. Dara was approved in relapse
cases and it is being approved as a first-line treatment for eligible
and non-eligible patients. Objective: To determine the best response
rate (better than VGPR) after transplant, to characterize safety,
tolerability, overall survival, progression free survival, overall
response rate, and minimal residual disease. Besides that, we would
like to evaluate the reflex of Daratumumab use just after ASCT as in
an intensified mode (early D+30 consolidation). An exploratory
endpoint is to analyze the immunologic profile changing during the
treatment phases and the influence of Dara use in it. Patients and
methods: This is a single-center, open-label, phase II trial. Patients
will be treated according to the following protocol: all patients will
receive CTD-Dara up to four 28-day induction cycles: Cyclo 500 mg
PO D1-8-15; Thal 100-200 mg PO D1-D28; Dexa 40 mg PO weekly; and
Dara 16 mg/kg/dose IV weekly during cycles 1-2 and every other
week in cycles 3-4. After induction, patients will be submitted to
conditioning with intravenous melphalan 140-200 mg/m?, followed
by autologous stem-cell transplantation. Consolidation will start
after engraftment but not before D+30 from transplant. All patients
will receive up to four 28-day consolidation cycles: Dara 16 mg/kg
every other week associated with Thal 100 mg PO D1-D28. During the
maintenance phase, Dara 16 mg/kg will be used monthly until
progression or limiting toxicity. The sample size calculation was
based on phase II design exact one stage- 20 patients will be
necessary to reject the hypothesis based on power of 93% and type 1
error of 9%- determine at least 18 patients that must obtain > VGPR.
Results: The protocol was activated in November 2018. Nine patients
were included, and the recruitment is ongoing. The median age at
diagnosis was 62 (42-67) years; females represent seven cases; and
the R-ISS 1, II, and 11l were 0%, 85%, and 15%, respectively. All patients
achieved partial response after the first cycle of treatment. Two
patients had performed Autologous Stem cell transplantation (ASCT)
and CD34+/kg collected cells of 3.17 and 5.3 x 106 respectively. Both
patients were MRD+ before ASCT. Conclusion: The expectation of the
present study is to prove that the association of CTD-Dara can
represent a new and low-cost option of treatment for NDMMTE in
comparison with the new protocols. Clinical trial information:
NCT03792620.

1381 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — ESPECIFICIDADE
DO SERVIGO SOCIAL: ESPAGO DE FORMAGAO OU
TREINAMENTO PRATICO?

Cabral IAC, Nascimento DHD

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
(HEMORIO), Rio de Janeiro, R, Brasil

Este trabalho visa refletir acerca do processo de instauracdo da resi-
déncia em um hemocentro coordenador, identificando-o enquanto
espaco contraditério que permite uma dicotomia entre o processo
formativo e a sua utiliza¢do enquanto profissional do servico. A siste-
matizacdo desses dados teve por objetivo identificar os ruidos nesse
processo formativo para construir possibilidade de aprimoramento. A
partir desse processo, verificamos que a diminui¢ao do quantitativo
de profissionais nas unidades e a ndo substituicdo de recursos huma-
nos por aposentadoria, licencas etc. ocasiona uma reinterpretacdo do
papel e do lugar do residente nos diferentes espagos ocupacionais,
divergindo da proposta pedagégica e focando na realizagao de ativi-
dades de atuacgdo pratica, substituindo o profissional concursado pelo
residente da area. O estudo foi de carater exploratério com base em
observacao participante nos espacos de atuacdo das equipes.
Utilizando como instrumento as avalia¢des (instrumento utilizado
para dar nota aos residentes), o servico social e as reunides de precep-
toria, identificamos como entrave para esse processo formativo a dis-
paridade salarial entre o profissional servidor e o residente, pois o
valor de sua bolsa de estudo é maior que o salario do profissional que
o acompanha e, muitas vezes, a receio do profissional, ja que o mesmo
néo recebe para tal funcéo. Outro fator de incidéncia é o fato de a di-
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ficuldade do ano anterior de se cumprir o projeto pedagdgico no que
se refere ao eixo tedrico transversal e especifico. Uma vez que a uni-
dade, embora seja considerada um hospital escola, ndo possui univer-
sidade de apoio para corpo docente, entao a equipe acumula também
essa funcao. Os resultados obtidos mediante a identificacdo dos en-
traves foram: a busca de parcerias com outras instituigoes, IPPMG e
HUCFF, que formalizou o convénio com ambos para estagio externo,
atendendo dessa forma o contato das residentes de Servico Social
com outras realidades de assisténcia no SUS, pensando as clinicas
que tém proximidade com as questdes atendidas no hemocentro e
também no aprimoramento da assisténcia a questdes nao atendidas
no espaco socio-ocupacional de origem, levando em consideragido o
tempo de processo formativo dessas instituicdes e que essa troca que
ndo serd apenas dos residentes, mas sim de preceptores, coordenado-
res poderiam desconstruir as barreiras de acesso instituidas na uni-
dade. Discusséao dos resultados: Seguindo nessa perspectiva, estimu-
lamos a participacdo dos residentes em atividades de externas:
féorum, seminarios, roda de conversas etc., definimos uma rede de
professores parceiros para aulas especificas e transversais. No ambito
das equipes profissionais, estabelecemos um didlogo referente as nor-
mas previstas a esse processo de formagao especificando e delimitan-
do as fungdes de coordenador, preceptor e orientadores de servigo,
partindo do pressuposto de que, para o exercicio dessa funcgéo, os tra-
balhadores ndo sdo desonerados da assisténcia, e busca-se mediar
com a coordenacdo geral alguns incentivos ou beneficios, tais como: a
participagdo em congresso etc. para amenizar a sobrecarga de traba-
lho e satisfagdo da equipe. Conclui-se que, diante do cendrio estabele-
cido, encontramos nas parcerias e no dialogo a forma mais eficaz de
desconstruir certas praticas acerca desse processo de formacao
versus mais um profissional, ndo desprezando o carater subjetivo ins-
tituido nas relagdes interpessoais presentes.

1382 SINDROME DO LINFOCITO PASSAGEIRO:
IMPORTANCIA DO ESTUDO IMUNO-HEMATOLOGICO DO
DOADOR

Scuotto RT?, Martins LC?, Sekiya EJ¢, Filho AG?, Souza RCP, Bozzi E?,
Alves A?
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A Sindrome do linfécito passageiro (SLP) ocorre em pacientes recepto-
res de transplantes quando os linfécitos do doador presentes no érgao
produzem anticorpos contra antigenos das hemacias do receptor, ma-
nifestando-se como anemia hemolitica extravascular, acompanhada
de teste da antiglobulina direta (TAD) reagente e reticulocitose.
Manifesta-se por volta do nono dia e cessa apés 21 dias, porém o TAD
pode persistir reagente por até 1 ano sem implicacdes clinicas. A inci-
déncia é de 17,9% em transplantes hepéticos com incompatibilidade
ABO menor e 1,4% com incompatibilidade Rh. Embora a hemolise seja
autolimitada, sdo descritos casos de anemia persistente, que pode ser
severa, cursando com reticulocitopenia. Relatamos a experiéncia do
nosso servigo no atendimento a dois casos de SLP, sendo um em
transplante de érgéos sélidos de doadores previamente aloimuniza-
dos e outro com manifestacdo tardia, semelhante ao descrito na lite-
ratura. Caso 1: Paciente sexo F, 61 anos, submetida a transplante re-
nal, TS O Rh(D) positivo, com pesquisa de anticorpos irregulares (PAI)
e TAD n&o reagentes, recebeu rim captado de doadora ORh(D) negati-
vo. Alta hospitalar 10 dias ap6s com Hb 8,9 g/dL. Retorna 22 dias e é
internada em UTI com quadro de sepse de foco urinario, evoluindo no
5°dia com Hb de 6,1 e reticulocitose. Solicitada transfusao de concen-
trado de hemécia (CH), com testes indicando PAI e TAD reagentes,
com anti-D no soro da paciente e no teste de eluigdo. Diante da gravi-
dade do quadro clinico, transfundiu-se uma bolsa de CH O Rh(D) ne-
gativo com prova de compatibilidade negativa. Em contato com cen-
tro captador, obteve-se amostra de sangue da doadora, em que se
detectou a presenca de Anti-D. Paciente recebeu mais 2 CH O Rh(D)
negativos e teve alta hospitalar 15 dias depois com niveis de Hb em
8,4. Caso 2: Paciente, sexo F, 49 anos, TS AB Rh(D) positivo, PAIl e TAD
ndo reagentes, submetida a transplante hepatico com figado captado
de doadora ABRh(D) negativo, recebe transfusao de trés CH AB Rh(D)
positivos durante cirurgia. No pés-operatério apresenta Hb 9,8 e 5

dias apds niveis de Hb cairam para 6,5 g/dL, com discreta reticulocito-
se. Solicitado transfus@o de 1 CH, detectou-se anti-D no soro da pa-
ciente e no eluato, sendo recomendada a transfusao de CH AB Rh(D)
negativo a partir de entdo. Até a alta hospitalar recebeu duas bolsas
de CH, evoluindo com Hb: 8,3 g/dL no 10° dia pés-transplante. Ambas
pacientes apresentam niveis de Hb em elevagd@o nas consultas subse-
quentes. Casos relatados demonstram que a demora do diagnéstico
pode colocar em risco os pacientes ao atrasar a instituicdo da tera-
péutica adequada, podendo levar a um tempo de internagdo maior
que o esperado. Como érgdos sélidos ndo expressam antigenos Rh, as
normas atuais determinam apenas a classificacdo do tipo ABO aos
centros captadores. Entretanto, considerando a possibilidade de aloi-
munizacao dos doadores, verifica-se a oportunidade de instituir medi-
das de prevencéo a SLP. A prevaléncia de doadores RH negativos aloi-
munizados nédo é desprezivel, sendo observada 2,27% em nosso
servigo, a maioria (89%) do sexo feminino. Concluimos que hé ele-
mentos suficientes para propor a institui¢ao de protocolos para tipa-
gem ABO e Rh de amostras de doadores de 6rgaos sélidos, bem como
a PAI, visto que anticorpos dos sistemas Kell, Kidd, Duffy e MNS j fo-
ram implicados em casos de SLP.

1383 USO DO RUXOLITINIBE PARA TROMBOCITOPENIA
ESSENCIAL COM TROMBOSE ASSOCIADA: RELATO DE CASO

Oliveira ARM, Lima ARG, Rodrigues C, Mendongca G, Siqueira TAB
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Séo Luis, MA, Brasil

Objetivo: Analisar a eficacia do ruxolitinibe no tratamento da trom-
bocitopenia em um relato de caso. Materiais e métodos: Feito o acom-
panhamento de uma paciente com trombocitopenia essencial (TE)
por 6 anos, percebeu-se os efeitos satisfatérios do ruxolitinibe. Através
do hemograma e mielograma foi possivel diagnosticar e acompanhar
o curso da doenca e o efeito da medicacao. Resultados: Caso Clinico:
L.M. A, F, 46 anos, apresentou quadro de TE em dezembro de 2013, foi
encaminhada ao setor de hematologia do Hospital do Cancer do
Maranhao - HTLF devido a isso, foi constatado mielograma com hi-
percelularidade em setores granulocitico e megacariocitico. Na inves-
tigacdo apresentava: hemoglobina 15 (sem anemia) plaquetas 745 mil
(trobocitose), queixava-se de parestesia em lingua. Tratou hipotireoi-
dismo com uso de Puran T4. Foi iniciado uso de hidroxiureia 500 mg
2x dia. Um més ap6s, a contagem de plaquetas diminuiu, em 5 meses,
para 546 mil, depois aumentou para 800 mil, mesmo com manejo de
dose mais anagrelida e interferon sem sucesso de resposta. A plaque-
tose chegou a 1100 mil. Fez sangria, teve episédios de tromboses ves-
tibulares. Foi introduzido em 10/2018 o ruxolitinibe, 15 mg/dia, logo
apés paciente alcancou plaquetas de 139 mil. Devido a falta da medi-
cagao nesse servigo, a paciente suspendeu seu uso e houve aumento
para 380 mil plaquetas. Apés reintroduzir a medicacao, houve respos-
ta, e segue atualmente com 185 mil plaquetas e sem eventos novos de
trombose. Discussdo: Com o uso de ruxolitinibe, 1 comprimido de 15
mg/dia, o hemograma da paciente apresentou contagem de plaquetas
normais e cessou eventos de tromboses; no entanto, devido a falta da
medicacdo no servico hospitalar, a paciente ficou 4 meses sem uso do
remédio, foi constatado um aumento no percentual de plaquetas,
sendo estabilizado apds a reinsercdo do ruxolitinibe na mesma dosa-
gem anterior. A TE e a policitemia vera podem cursar com mielofibro-
se. Nessa, as JAK2 estdo sobreativadas, o que leva a produgdo de mui-
tas células sanguineas anormais e imaturas. O ruxolinilibe age
bloqueando as enzimas, e isso diminui a producéo de células sangui-
neas anormais. A Agéncia Canadense para Drogas e Tecnologias em
Sauide recomendou o uso de ruxolitinibe porque estavam certos de
que havia um beneficio clinico, além de as opcdes de tratamento se-
rem limitadas nesses pacientes com refratariedade a outros trata-
mentos. Conclusdo: Na TE foi perceptivel a estabilizacdo apés a intro-
dugédo do Ruxolitinibe e o controle laboratorial da contagem de
plaquetas. Houve uma piora significativa da contagem de plaquetas e
trombose no periodo sem o uso. E evidente que o ruxolinilibe se cons-
titui como uma esperanca factivel no tratamento medicamentoso da
TE. Foi encontrada uma revisdo sistematica que avaliou a eficicia e a
seguranca do ruxolitinibe, entretanto ndo foram encontrados estudos
que comparassem o ruxolitinibe com as alternativas terapéuticas dis-
poniveis no SUS como o presente estudo.
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1384 DEVELOPMENT OF A CLINICAL-GRADE PLATFORM
FOR THE GENERATION OF FUNCTIONAL CHIMERIC
ANTIGEN RECEPTOR T CELLS

Fantacini DMC?®P<, Mizukami A*P¢ Neto MAS®P<, Fernandes TR*P<,
Caruso SR*P¢, Orellana MD*P<, Calado RT?P<, Clé DV2P<
Covas DT*P<, Cunha R*<, Souza LEB®P<

2 Centro de Terapia Celular, Ribeirdo Preto, SP, Brazil

® Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade de Séo
Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brazil

¢ Fundagdo Hemocentro de Ribeirdo Preto (FUNDHERP), Ribeirdo Preto, SP,
Brazil

The adoptive transfer of lymphocytes has long been considered a
prominent cell therapy approach to treat human cancer. The
development of self-inactivating viral vectors brought new possibilities
to the field of cell therapy, such as the potential to repurpose T cells
through genetic engineering. Subsequent advances in multiple
disciplines such as synthetic biology, cell manufacturing and
immunology ultimately led to the development of T cells expressing
chimeric antigen receptors (CAR-T cells), a powerful cellular
immunotherapy tool which is revolutionizing the treatment of cancer.
These CAR-T cells are equipped with a chimeric receptor composed by
an extracellular domain responsible for antigen recognition and an
intracellular domain formed by the signaling moieties of co-
stimulatory molecules and the CD3_ chain. Upon antigen recognition,
CAR-T cells get activated, expand and initiate a potent cytotoxic
response against neoplastic cells. In this work, we aimed at fully

developing a Good Manufacturing Practices (GMP)-grade platform for
generation and functional evaluation of anti-CD19 CAR T (CAR19 T)
cells. To generate CAR19 T cells for clinical application, we initially
developed a protocol for lentivirus production following the GMP
guidelines and obtained titers of > 1 x 108 infecting units/mL. Next,
peripheral blood mononuclear cells were purified from leukoreduction
filters used during platelet donation by healthy subjects. These cells
were incubated with anti-CD3/CD28 beads for T cell activation and
transduced with our lentivirus particles carrying the CAR19 construct.
After transduction and subsequent expansion, the frequency of
CAR19-positive cells was 30%-60% (range). At the end of in vitro
expansion, the GMP CAR19 T cells were prepared in bags for infusion
and frozen using a programmed temperature decay protocol
previously developed in our group to store human somatic stem cells
for injection in patients. Upon thawing, the recovery of GMP CAR19 T
cells was high, with a reduction of cell viability of less than 10%. We
next evaluated the antineoplastic potential of GMP CAR19 T cells in a
mouse model of disseminated human Burkitt lymphoma. To that end,
we genetically engineered RAJI cells to express firefly luciferase and
transplanted them intravenously into NOD scid gamma
immunodeficient mice. Six days after tumor cell transplantation, mice
were treated with a single intravenous injection of 5x106 GMP CAR19 T
cells, while controls received only saline. Remarkably, bioluminescence
imaging revealed that treatment with GMP CAR19 T cells eradicated
all lymphoma foci as soon as three days after cell administration.
Treated mice displayed no sign of relapse in visceral organs or bones
even after all subjects of untreated group had to be sacrificed due to
large tumor burden. Collectively, these data demonstrate the
consolidation of a national GMP-grade platform for production of
functional CAR19 T cells and pave the way for the clinical application
of this revolutionary cell-based approach to treat lymphoma, leukemia
and multiple other candidate malignancies.



